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Les faits dangiome caverneux de lorbite sont assez rares, cl 
bien plus rares encore sont ceux dans lesquels l'examen histolo- 
gique a pu ¢tre atlentivement fait. Parmi ces derniers, nous ne 
pouvons citer que les cas de Lodato, de de Lapersonne, de Gu- 
glianetti; nous apportons aujourd'hui un nouveau fait dans lequel 
des recherches de laboratoire, trés instructives et trés compleéte- 
ment faites, viennent s‘ajouter 4 une observation clinique long- 
temps suivie el trés détaillée. 

Voici le fait que nous rapprocherons ensuite de ceux qui 
méritent de lui étre comparés : 


Onsenvation, — Joséphine J., Agée de 26 ans, exerce la profession e 
cullivatrice 4 Saint-Julien-de-Lampron (Dordogne). 

Son pére est mort subitement & 70 ans, sa mére a 67 ans. De 11 en- 
fants qu'ils ont eus, 9 sont morts en bas age de causes diverses, impos- 
sibles & déterminer; un autre est décédé a 43 ans. La malade est la seule 
survivante. 

Crest une femme trés robuste, mariée, mére de deux enfants bien 
portants, n’ayant pas eu de fausse couche. Elle est née elle-méme a 
terme et sans forceps. A 2 mois environ, une femme faisait remarquer 
a la mére de Venfant que lceil gauche était plus volumineux que le droit. 
Jusqu’a lage de 20 ans, lexophtalmie qui tendait & se produire en haul 
et en avant, augmente peu a peu, si bien eet Pexophtalmie était 
a peu prés la moilié de ce qu'elle est aujourd’hui. A ce moment il n'y 
avait pas d’ectropion de la muqueuse conjonctivale. Pendant cette lente 
évolution, aucune douleur, ni oculaire, ni périorbitaire, pas d’amaigris- 
sement, aucun retentissement sur Vétat général. La euti-réaction, la 
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réaction de Wassermann et la réaction aux kystes hydatiques sont 
toutes trois franchement négatives. 

Depuis quelques années, mais particuli¢érement dans ces derniers 
mois, la tumeur augmente de volume et l'exophtalmie est beaucoup plus 
marquée, occlusion des paupiéres est devenue impossible et la malade, 
elfrayée, est venue nous consulter dans létat actuel, que nous allons 
décrire. 

Erar acrurs. (7 février 1912). — L'aspect de la malade est celui que 
représenle la photographie ci-jointe. (Pl. 1, fig. 1.) Le globe exophtal- 
mié est normal, avee une acuilé égale 4 Vunité; les réflexes pupillaires 
sont parfaitement conservés, les muscles extrinséques sont intacts ainsi 
que les membranes profondes. 

La muqueuse conjonctivale est, en bas, gonflée et turgescente et la 
paupiére inférieure est ectropionnée ; est chassé en haut, de telle 
sorle qu'il est placé environ 4 2 centimétres plus haut que autre ceil ; 
l'exophtalmie est également trés marquée, elle atteint 2 centimstres et 
demi. Le globe est assez mobile dans tous les sens. Méme en soulevant 
la paupi¢re supérieure, en découvrant Vevil, on ne réveille pas de diplo- 
pie; la malade n’a d’ailleurs, & aucun moment, accusé de troubles fone- 
tionnels. L’examen ophtalmoscopique révéle cependant de lhypermé- 
tropic. A droite, cdté sain, avee + 1, V = 2/3; a gauche, avee + 1,25, V 
as 4/9. 

Pas de lésions du fond de Vevil. 

L’exploration des fosses nasales et des sinus ne révéle rien de parti- 
culier, la cause de ’exophtalmie est purement orbitaire. 

La palpation (ailleurs démontre au-dessous de leeil, & travers la con- 
jonctive -dématiée, la présence d'une masse néoplasique que la pression 
permet de repousser un peu dans Vorbile, mais qui ne parait pas dimi- 
nuer de volume. Cette masse, arrondic, donne la sensation d'une tumeur 
enkystée ayant entrainé autour delle des phénoménes de congestion et 
Wirritation. Elle nest le siége d’aucun battement; d’aucune pulsation et 
il ne semble pas qu’on puisse réduire son volume. En en comprimant la 
partie antéricure, la seule qui soit 4 portée de la main, on a la sensa- 
lion, non pas den réduire le volume, mais de la repousser dans les pro- 
fondeurs orbitaires. 

Elle n'est ailleurs le siége d’aucune doulcur; la malade accuse dans 
la région orbitaire une sensation due a l’inflammation superficielle de la 
muqueuse ectropionnée; avant de porter un diagnostic ferme sur la 
nature du néoplasme, nous avons procédé aux examens de laboratoire 
ci-joints. 

L’examen du sang est pratiqué le 12 février par M. le docteur Muratet. 
La prise est faite par piqdre du lobule d> Voreille, la malade étant a 
jeun. Les résultats sont les suivants : 

Sang bien coloré, se coagulant normalement. 

Rétraction du caillot complite et assez rapide; sérum exsudé jaune 
clair. Ce sérum donne une réaction de Wassermann négative et une 
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réaction de fixation du complément pour l’échinococcose (antigéne 
liquide de kyste hydatique du mouton) également négative. 


Hémoglobine . . . . . . 98 p. 100 


Globules rouges. . . . . . 5.034.400 par mme. 
— blancs. ... . 5.580.000 — 
Valeur globulaire . . . . . 0.95 
GB 1 
Rapport 


Peu de plaquettes sanguines. Hématies granulo-réticulo-filamenteuses 
en nombre normal. Pas de globules rouges nucléés ou a granulations 
basophiles. Pas de parasites en:lo-globulaires. 


Formule leucocytaire. 


Leucocytes polynucléés neutrophiles  . 60,33 p. 100 = 3.366 par mmc. 


moyens et petits . . . . 23,79 p.100=1.327 — 
Grands mononucléés. . . . . 528 p. 100— — 
anoyau lobé . O49 p.100— — 
Leucocyltes polynucléés Gosinophiles. . 9,61 p.400—= 536 — 
Mastzellen . . . . . O49p.100=> 27 — 


Pas de réaction iodophile des leucocytes. 

Le sang de cette malade est 4 peu prés normal. Le taux de 'hémoglo- 
bine et le nombre des globules rouges sont bien un peu élevés pour une 
femme, le nombre des globules blanes est bien un peu au-dessus de la 
normale par rapport au nombre des globules rouges, mais ces Gcarts ne 
sont pas si grands qu’on les puisse considérer comme pathologiques. De 
la formule leucocytaire un seul point doit retenir notre attention : le 
taux ¢levé des leucocytes polynucléés Gosinophiles qui est de 9,61 p. 100 
alors que, normalement, ce taux est de 143 p. 100. 

Nous ne saurions dire quelle est la cause de cette éosinophilie. La 
malade navait pas d‘affection cutanée, pas de maladie infecticuse, pas 
de lésions tuberculeuses, susceplibles de Pexpliquer. 

La réaction de fixation du complément pour T'échinococcose était 
négative. La recherche des vers intestinaux ou de leurs cufs dans les 
feces n'a pas été pratiquée. 

Aprés avoir ainsi attentivement ¢tudié notre sujet nous nous sommes 
demandés a quelle sorte de tumeur nous avions affaire. 

Diagnoslic. — U s'agit évidemment @une tumeur bénigne et dune 
tumeur congénitale et parmi celles-ci nous devrons prendre en consid¢- 


vation : 

1’ Les angiomes ; 

2° Les kystes dermoides. 

Nous avons cru devoir ¢liminer langiome parce que cette tumeur s'est 
développée rapidement, ayant doublé de volume sans entrainer de trans- 
formation dans la yvascularisation de la région, sans rien produire qui 
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ressemblat 4 Vexophtalmie pulsative, transformations que subissent 
quelquefois les angiomes caverneux. De plus, il ne nous ¢tail pas pos- 
sible d’en constater la réductibilité. Au contraire, le kyste dermoide qui, 
pendant le jeune age surtout, est exposé Ades augmentations de volume 
considérables et peut présenter a tout Age dans son intérieur des phé- 
noménes (irritation retentissant sur le voisinage, nous avail paru se 
rapporter & la symptomatologie de ce cas, beaucoup mieux que les an- 
giomes. Nous avons fait ainsi une erreur de diagnostic ; le néoplasme 
enlevé le 13 février 1912 par la méthode de Krénlein était un angiome 
eaverneux dont létude histologique, faite par notre chef de laboratoire 
M. Muratet, a révélé les particularités suivantes : 

La piéce enlevée a, dans son ensemble, la forme et les dimensions 
Wune chataigne. Elle est irréguli¢érement ovoide et mamelonnéec, me- 
sure 3 centimétres dans son plus grand diamétre, 2 centimetres et 
demi de hauteur et 2 de largeur. Sa couleur est blanc grisatre; sa 
consistanee est ferme mais Glastique, analogue a eclle fibrome 
mou. Elle est) entourée de débris fibreux et adipeux provenant de 
la cavilé orbilaire. Si Pon pratique une coupe de cette tumeur dans le 
sens de son plus grand diamétre ct vers le milieu, elle nous apparail 
comme trés netlement eneapsulée. Cette capsule, blane grisatre avec 
stries de couleur ocre jaune, alaspeet @un tissu fibreux a épaisseur tres 
variable. En certains points elle mesure 4 millimétres, en autres celle 
est réduile & une mince pellicule en passant par tous les intermédiaires, 
sans aucune régularité, De cette capsule partent des prolongements plus 
ou moins épais qui sirradient vers Pintéricur de la pitee, s'anastomosant 
les uns avec les autres. A leur point (union ils forment des ilots plus 
étendus, de couleur ocre jaune. Ces prolongements délimitent des 
cavilés remplies de sang. La tumeur ressemble 4 une véritable éponge 
dont les mailles auraicut retenu du sang coagulé. Elle est fixée par le 
formol a 10 p. 100, et incluse a la paraffine. 

Les coupes, colorées par la méthode Weigert-Van Gieson Curtis, 
montrent tout @abord que la capsule et la charpente de la tumecur sont 
constituées dans leur ensemble par du tissu fibreux adulte, pauvre en 
noyaux, se colorant en rouge cerise. Ce tissu finement fibrillaire est 
disposé en faisceaux ondulés, paralléles, s‘irradiant de la périphéric vers 
le centre en un réseau plus ou moins dense dont les faisceaux sont par- 
fois réduits & deux ou trois fibrilles. Parfois ce tissu fibreux est au 
contraire assez épais ; il forme de véritables nodules trés déecoupés pré- 
sentant les particularités suivantes, que seules peuvent bien mettre en 
évidence les colorations histo-chimiques. C'est ainsi que, sur des prépara- 
tions colorées extemporanément par la thionine phéniquée ct Péosine ou 
lentement par le Giemsa dilué, on voit en certains points de nombreux 
vaisseaux & lumié¢re élroite mais a parois trés épaisses, des ilots lym- 
phoides, quelques-uns centrés par un vaisseau d’assez gros calibre mais 
limité par un simple endoth¢élium reposant sur quelques rares fibrilles 
conjonctives. Les lymphocytes se présentent, la encore, groupés a la 
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maniére des lymphocytes dans les centres germinatifs des follicules lym- 
phatiques. Hs sont petits, isolés ou groupés par amas peu denses de 5 a 
40 éléments entre lesquels serpentent de trés fines fibrilles conjonctives. 
Les ilots de cette nature sont en assez grand nombre, isolés les uns 
des autres quoique parfois assez rapprochés. C’est ainsi que sur certaines 
coupes, représentant & peu prés la moilié de la surface de section de la 
tumeur, on en peut complter une quinzaine de dimensions variables. Tout 
autour de ces ilots on trouve en grande abondance des cellules diverses 
disposées sans aucun ordre. Ce sont Wabord, a la périphérie des lots, 
de nombreuses cellules plasmatiques caractérisées par leur forme géné- 
ralement ovoide, leur noyau rayonné, excentrique, el leur protoplasma 
polychromatophile, plus foneé a Vextrémité de la cellule opposée au 
noyau; puis de trés nombreuses mastzellen histogenes affectant des 
formes variées, le plus souvent fuselées, bordécs de granulations baso- 
philes, métachromatiques, plus ou moins nombreuses et plus ou moins 
grosses. Ces cellules sont bien nées in sifu, car on trouve tous les inter- 
médiaires, depuis la cellule irréguli¢rement arrondie 4 noyau unique et 
a’ granulations rares, punctiformes, jusqu’aux grandes cellules fusi- 
formes ou méme ¢toilées, uni ou binucléées 4 grosses granulations. 
Parfois, entre les ilots lymphoides assez rapprochés, le tissu conjonctif 
véritablement infiltré facon diffuse par une assez grande 
quantilé de petits lymphocytes. On ne trouve ni polynucléés neutro- 
philes ni cellules éosinophiles dans les coupes. En d'autres territoires 
enfin, territoires qui, macroscopiquement, étaient de couleur ocre jaune, 
le tissu fibreux est sillonné, dissocié, non seulement par les cellules 
que nous venons de décrire mais encore par de grosses cellules macro- : 
phagiques, uni ou multinucléées, litléralement bourrées de pigment 
hématique. Ce pigment se présente sous la forme de petites sphérules 
de dimensions trés inégales (de 0,82 a 11 p) trés réfringentes, colorées 
sur les coupes en jaune dor. Leur nature hématique est bien mise en 
évidence par les méthodes spécifiques permettant de déceler le fer orga- 
nique. C’est ainsi qu’elles se colorent en bleu de Prusse quand on fail 
agir sur les coupes des solutions de ferrocyanure de potassium et d’acide 
chlorhydrique suivant la méthode de Perls, ou en noir verdatre quand 
les coupes sont traitées par une solution récente de sulfure @ammonium, 
suivant la méthode de Quincke. Ces sphérules de pigments hématiques 
ne sont pas toujours incluses dans des éléments eellulaires. On en trouve 
beaucoup a Vétat libre entre les faisceaux conjonctifs. Enfin le tissu 
fibreux laisse parfois la place adu tissu adipeux typique, a cellules petites 
ou moyennes. Ce tissu graisseux est assez abondant, mais les flots qu'il 
constitue ne sont pas trés étendus; ils sont disposés un peu partout, ¢a 
etla, sans aucune systématisation, dans toute la picee. (PL. fig. 4, 5 et 6.) 
Les cavilés circonscriles par cette charpente complexe a prédominance 
fibreuse ont un aspect et des dimensions trés variables. Le plus souvent 
elles sont plus ou moins réguli¢rement arrondics, mais on en trouve 
dont la configuration trés irréguliére, en carte de géographic, défic toute 
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description. Elles sont tapissées par un cndothélium unicellulaire ct 
renferment des globules rouges intacts. 

Parmi ces globules rouges on trouve bien quelques leucocytes, mais 
en nombre normal par rapport au nombre des hématies. Quelques petites 
cavités ne renferment pas de sang; elles contiennent une substance 
amorphe, albuminoide, coagulée, et rétractée par les réactifs, se colorant 
en jaune par la méthode de Weigert-Van Gieson-Curtis. 

Enfin, par la méthode de Weigert, on peut mettre en évidence des 
fibres lastiques, nombreuses surtout autour des vaisseaux et vers la 
capsule. 

En résumé, il s‘agit d'une tumeur angio-fibromateuse présen- 
tant des ilots lymphoides assez nombreux, de trés nombreuses 
mastzellen et cellules plasmatiques, des ilots de tissu adipeux, 
des trainées de cellules macrophagiques bourrées de pigment 
hématique et da pigment hématique libre, tumeur bien encap- 
sulée, non enfllammée. 

La malade a quitté ’hopital le 16 mars 1912 absolument débar- 
rassée de son affection et conservant tout son appareil visuel en 
trés bon état, présentant un peu de ptosis qui disparaitra dans la 
suite, car il n’y a pas de paralysie du releveur. 

Tel est, dans ses lignes importantes, le cas que je désire faire 
connaitre, j’en ferai ressortir tout Vintérét en insistant sur les 
trois parlicularités suivantes : 

i° La marche particuliére de l’affection, longtemps stationnaire, 
évoluant ensuite avec rapidite ; 

2° La présence dilots lymphoides extrémement nombreux, de 
formation nouvelle et rapide, expliquant augmentation de vo- 
lume de la tumeur et les accidents qu'elle a entrainés dans les 
derniers temps; 

3° L’utilité, pour une extirpation facile et innocente, de la mé- 
thode de Kronlein. 

fe La marche particuliére de l’affection a été la cause de mon 
erreur de diagnostic. En effet, aprés avoir reconnu le caractére 
congénital et bénin de la tumeur, jai porté le diagnostic de kyste 
dermoide ayant subi une évolution rapide par l’'accumulation 
récente de productions épidermiques, ayant elles-mémes entrainé 
une irritation, peut-étre une vérilable inflammation de la paroi 
de la poche. 

Ce sont li, en effet, des accidents classiques et bien connus 
dans l’évolution des kystes dermoides 
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C’est un fait banal, signalé par tous les auteurs, qu’au moment 
de la puberté, les hystes dermoides se développent rapidement ct 
prennent en peu de temps un gros volume et tous ceux qui con- 
naissent bien l'anatomie pathologique de ce genre de tumeurs 
savent aussi qu'il peut se passer A leur niveau, et cela 4 tout Age, 
un processus ulcératif qui retentit sur leursymptomatologie dans 
le sens méme des désordres spéciaux signalés dans notre obser- 
vation, irritation des tissus voisins et augmentation de volume. 
Le processus ulcératif a pour conséquence directe d’affaiblir la 
paroi du kyste, et lorsque celui-ci est en voie de progression, il en 
résulte une distension irréguliére plus apparente au niveau des 
parties plus ulcérées; mais le phénoméne le plus intéressant, con- 
séculif 4 Yulcération, est celui qui concerne la formation des 
cellules géantes. 

Hildebrandt (1) et Goldmann (2) expliquent les cellules géantes 
par les poils, agissant comme des corps étrangers. Mitwalsky 
suppose, au contraire, que les poils ne présentent aucun rapport 
étiologique avec ces cellules géantes et ne sont en contact avec 
eux que par accident. Ce dernier auteur pense que les cellules 
géantes proviennent, d’ailleurs, des cellules conjonctives nou- 
velles, des cellules de la couche germinatrice ou des cellules 
rondes néoformées, quelle que soit leur origine. 

Le tissu granuleux, au début de son évolution, ne renferme pas 
de vaisseaux. Ils apparaissent plus tard, trés abondamment, a 
mesure que s‘organise le tissu et que se forment les petites ce!- 
lules rondes, les grandes cellules ¢pithélioides ct les cellules 
géantes. 

Plus tard, le tissu granuleux s‘organisant davantage, les fibres 
néoformées constituent des faisceaux; il se fait une véritable 
cicatrice entre les mailles de laquelle les cellules persistent assez 
longtemps, puis disparaissent. La cicatrice ainsi formée devient 
solide, presque tendineuse ; c’est la ce qui s’était produit dans la 
deuxiéme observation personnelle que nous avons publiée dans 
notre Trailé des tumeurs de Vail et de Vorbite (t. I, p. 156). 

Quand les cellules géantes, inutiles 4 organisation, sont trop 


(1) Hitpepranpt, Ueber secondare Implantation von Haaren in Der 
moidcysten. Beilrdge zur pathol. Anat. und allgemeinen Pathol., Bd. VII. 

(2) GotpMANN, Ein Fall von einer reisenzellen enthaltenden OElcyste, 
Ibid., Hft. 3. 
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nombreuses, la cicatrice formée par le tissu granuleux s’établit 
mal et reste molle. 

Il y a ceci de remarquable, dans la formation de cette cicatrice, 
c'est que jamais, 4 sa surface, l’épithélium n’a de tendance a se 
régénérer, de telle sorte que les kystes dermoides ulcérés ont 
définitivement perdu leur épiderme. 

Le processus ulcéreux que nous venons de décrire est trés fré- 
quent dans les vieux kystes dermoides, et rare chez les sujets 
jeunes: « plus Vindividu est jeune, plus vraisemblable est lab- 
sence de processus ulcéreux » (Mitwalsky). 

Des modifications pathologiques secondaires et exceptionnelles 
peuvent se produire dans les parois du kyste atteint de processus 
ulcéreux. Citons en premier lieu la formation du cartilage, la 
calcification et parfois une vérilable ossification secondaire. 
Citons encore des modifications artérielles hyperplasiques, une 
sorte dendartérite polypeuse (Mitwalsky), des amas de cellules 
lymphoides ressemblant a des follicules lymphatiques. 

Quelle est la cause de ce processus ulcéreux? Le contenu ne 
parait jouer un role que dans la propagation de Puleére déja 
établi; le traumatisme ne semble pas non plus avoir grande im- 
portance; il ne parait pas que les parties les plus expos¢ées soient 
plus souvent que les autres atteintes par luleération. Mitwalsky 
pense que la cause principale du processus est dans la distension 
du kyste, dans les tiraillements que subit la poche sous Vinfluence 
de augmentation du contenu. C'est la sans doute un facteur impor- 
tant, mais il est au moins probable que les infections secondaires, 
endogénes tiennent une grande place dans le processus inflam- 
matoire et destructif de l'ulcére. 

Ces modifications des kystes dermoides rendent bien compte 
de ce qui s’était passé dans ces derniéres années et particuliére- 
ment dans les mois qui avaient précédé Tentrée de cette malade 
dans mon service. 

2° Je m’étais cependant trompé; cette erreur était due a ce que 
jignorais la possibilité pour un angiome de faire une abondante 
poussée de tissu nouveau dans ses travées; je ne savais pas que 
des ilots lymphoides semblables, se développant tous a la fois, 


étaient capables d’imprimer une marche relativement rapide a 


cette tumeur vasculaire, et Pétude histologique, faite dans mon 
laboratoire par le docteur Muratet, est trés instructive pour nous, 
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comme elle le sera sans doute pour ceux qui prendront connais- 
sance de mon cas. 

A ce point de vue il y a une véritable analogie entre mon obser- 
vation et les observations de Rollet, de Lapersonne, de Guglia- 
netti, de Lodato et de Passera. 

Dans quelques-unes des observations de Rollet publiées par son 
éléve Sohrab-Khan (1), il est question d'une grande quantité d’ilots 
lymphoides disséminés dans la tumeur et de nombreuses 
matzellen, de méme Bossalino (2) signale dans son cas des amas 
d’éléments lymphoides mononucléés disséminés dans les cloi- 
sons interalvéolaires, 

De Lapersonne (3) a trés judicieusement insisté, dans un excellent 
travail, sur la transformation fibreuse de langiome; il a montré 
que cette transformation s’accomplissait. par l'apparition de 
nodules lymphoides et Vépaississement des parois vasculaires ; 
notre cas est analogue au sien avec cette particularité que chez 
celle malade le néoplasme avait acquis, par l'apparition de ces 
formations conjonctives nouvelles, un accroissement particuliére- 
ment rapide. 

Guglianetti (4) a observé dans un angiome caverneux la pré- 
sence de nombreuses cellules plasmatiques, Les vaisseaux allérés 
avaient des parois épaissies par des fibres connectives nombreuses 
et prés de la tumeur existaient quelques zones ou la transforma- 
tion fibreuse était des plus nettes. Lodato (5), enfin, a décrit des 
fibres élastiques abondantes dans la capsule d'un angiome caver- 
neux dont les cloisons interalvéolaires renfermaient aussi de 
nombreux mastzellen, 

L’une des observations les mieux étudiées est celle de Passera (6) 
qui décrit dans les cloisons de Vangiome de nombreuses mastzellen 


(1) Sounan-Kuan, Thése de Lyon, 1908-1909. 

(2) Bossatino, Archivio di Otlalmologia, Pavie, 1907. 

(3) De Lapersonne, Angiofibrome de lorbite. Archives d'Ophl., p. 417, 
1908. 

(4) Lours Guéuianerti (Naples), Angiome caverneux de l’orbite avec 
particularités histologiques non encore décrites. Archivio di ,Oltalmolo- 
gia, 1911. 

(5) Loparo (Sienne), Angiome caverneux de lorbite avec nombreux 
mastzellen. Archivio di Ottalmologia, 1908. 

(6) Passera, Hemangiome de lorbite. Oph/almologica, vol. U1, fase. 1, 


1910, 
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de forme et de dimensions variées, des plasmastzellen isolées ou 
faisant partie d'amas lymphoides. 

Toutes ces données histologiques se rapprochent beaucoup de 
celles qui ont été décrites plus haut; c'est vers la transformation 
fibreuse qu’allait 'angiome caverneux de ma malade, en passant 
par une phase de prolifération conjonctive augmentant son volume 
dans de grandes proportions. L’angiome de Vorbite va vers l'or- 
ganisation fibreuse et peut y aller rapidement, c'est la une par- 
ticularité 4 laquelle il faudra maintenant songer toutes les fois 
que nous nous trouverons en présence d'une tumeur orbitaire 
bénigne congénilale se développant rapidement comme les kystes 
dermoides; pour d'autres raisons que ces derniéres tumeurs, les 
angiomes peuvent prendre les allures cliniques mises en évidence 
dans mon observation. 

3° Le troisiéme point sur lequel je veux appeler lattention est 
lutilité, pour débarrasser facilement le malade d’une pareille 
tumeur, d’aborder l’orbite en mobilisant un volet osseux externe, 
c'est-’-dire d’avoir recours 4 la méthode de Kroénlein. 

Je sais que beaucoup d’auteurs vantent maintenant, surtout 
depuis les publications de Rollet (de Lyon), les incisions para- 
orbitaires curvilignes n’intéressant que les parties molles. Sans 
doute on peut ainsi atteindre une tumeur orbilaire profonde, la 
saisir avec une pince de Museux, l’attirer et I'énucléer si elle est 
facilement énucléable; mais lorsque cette tumeur a contracté des 
adhérences avec les parties voisines et qu'il faut la disséquer avec 
précaution de facon & ménager le contenu orbitaire, il est certain 
que la résection temporaire du volet de Krénlein donne la plus 
grande sécurité. 

Aprés avoir exécuté cette opération préliminaire que je juge ici 
complétement inutile de rappeler en détail et qui se trouve décrite 
dans mon Trailé des tumeursde Ueeil et de UVorbite (t. I, p. 511, 
on est maitre de son opération et il est possible de serrer de trés 
prés le néoplasme qu'il s‘agit d’enlever. I] ne faut pas oublier, en 
effet, qu’outre le nerf optique qui doit évidemment étre respecté, 
il ne faut toucher ni la musculature du globe, ni le ganglion 
ophtalmique. 

Le muscle droit, qui pendant lopération peut étre détaché a 
son insertion oculaire, attaché par un fil, est ensuite remis en 
place. I n’y a la rien qui ne soit trés facile lorsque, grace au volet 
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Pia. 1. — Anyio-fibrome de lorbite. Pho- 
tographie de la malade avant Topé- 
ration. 


1% 

Fig. 2. — Photographie de la malade 

aprés lopération. 

La fente palpébrale est encore insuffisam- 
ment ouverte, mais il n'y a pas de paraly- 
sie du releveur. 


Fig. 3. — Aspect macroscopique de la tumeur, grandeur naturelle (G = 1 1). 


G. STEINHEIL, Editeur. 
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osseux récliné, la cavité orbitaire est mise 4 nu, mais il est beau- 
coup moins simple de ne pas intéresser le ganglion ophtalmique, 
d’abord parce qu'il est trés difficile 4 reconnaitre dans.le champ 
opératoire et ensuite parce que les filets afférents et efférents sont 
trés friables et trés ténus. 

Si j'ajoute que la conservation du ganglion ophtalmique est 
d'une trés grande importance pour le globe oculaire dont il régle 
la nutrition, on comprendra que l’opérateur ne sera jamais a son 
sujet trop circonspect et trop attentif. 

La méthode de Krénlein a permis d’obtenir sur notre malade 
un résultat aussi parfait que possible; non seulement elle a con- 
servé son globe oculaire avec son aspect et 4 sa place ordinaire, 
mais encore sa pupille était intacte dans ses réflexes; le ganglion 
ophtalmique, ainsi que tout l'appareil nerveux et moteur de lor- 
gane,avaient été respectés. 


LEGENDE DE LA PLANCHE II 


Fic. 4. — Angio-fibrome de lorbite. — Aspect d'un point de la tumeur, a 
un faible grossissement. On voit, en rouge, le tissu fibreux, limitant 
des cavités remplies de sang ( en jaune). En noir, les ilots lymphoides. 
Fixation par le formol 410 p. 100 et l’aleool. — Coloration par la 
méthode de Weigert-Van Gieson-Curtis. G = 15 D. 


Fic. 5 et 6.— Angio-fibrome de lorbite. — Fixation par le formol a 
10 p. 100 et alcool. Coloration par la thionine phéniquée et Péosine. 
G = 600 D. 


FIGURE DE GAUCHE (5). — Territoire lipomateux dans lequel les cellules 
graisseuses renferment du pigment hématique. De grosses cellules 
macrophagiques contiennent des sphérules plus ou moins volumi- 
neuses du méme pigment que l'on retrouve également libre entre les 
cellules. Le tissu adipeux est infiltré de lymphocytes, de cellules uni- 
nucléées se rapprochant des types cellules plasmatiques et cellules 
épithélioides, par leur forme et leurs réactions histochimiques. 


Figure DE (6). — Un point de. la tumeur a la_ périphérie d'un 
ilot lymphoide. 

a, petits lymphocytes ; 6, petits vaisseaux contenant des globules rouges ; ¢, cel- 
lules plasmatiques; ¢, mastzellen histogénes ; ¢, fibroblastes jeunes; /, tissu 
adipeux ; 7, globules rouges isolés, dissémin¢s un peu partout dans les prépara- 
tions. 
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LES LESIONS OPHTALMOSCOPIQUES DU CORPS VITRE 
DANS LE GLIOME DE LA RETINE 


Par le docteur TRANTAS 


Les lésions du corps vitré dans le gliome de la rétine sont d'au- 
tant plus intéressantes qu’elles sont encore 4 leur début. C'est ce 
qui ressort des deux observations que nous rapportons ici, sur- 
tout de la premiére, et c’est la un fait d retenir, sur lequel il nous 


a paru nécessaire dinsister. 


Ous. I. — Thras... Hystakidés, Agé de U1 ans, de Phauar de Sylivria, 
a été conduit chez moi par son pére le 3 février L9LL parce qu'il a été 
remarqué que Peeil droit depuis 40 jours louchait en dehors et ne yoyait 
presque rien; il voyait: simplement la lumiére au commencement, et a 
la fin toute sensation lumineuse a disparu. 

Cet enfant, @une santé pariaite, ne présente en dehors de Vaffeetion 
oculaire en question rien qui soit digne d’étre relevé dans ses antéeé- 
dents personnels ou héréditaires. 

L'ceil malade parait normal extéricurement ; il louche eependant en 
dehors modérément (strabisme externe concomitant) ; la pupille réagit 
bien au réflexe consensuel et ses dimensions sont normales ; mais le 
réflexe lumineux direct manque totalement. 

A Vexamen ophtalmoscopique on constate un décollemeut de la rétine 
qui occupe une grande partic du fond de Peeil depuis la papille jusqu’a 
Péquateur, qui méme est dépassé du externe. Du nasal, le décol- 
lement est moins avancé et moins élendu. La rétine décollée est yue 
netlement selon le degré de sa proéminence avec + 10 jusqu’a -}- 15 D. 
a limage droite. La papille se laisse & psine entrevoir avee 2 D. Les 
vaisseaux parcourent partout la surface de la rétine décollée sans méme 
faire des anses courbes qui par place disparaitraicnt pour réapparaitre 
plus loin, ce qui indiquerait Vexistence de plicatures de la rétine. La 
rétine décollée ou plutot soulevée parait solidement appuyée puisqu’elle 
ne présente aucun tremblement ; seulement dans la partie temporale 
elle est un peu flottante, ce qui serait dd a Pexistence (un liquide sous- 
rétinien en cet endroit.La rétine décollée est blanche ; en quelques endroits 
eependant elle est: rougedtre ; quelques segments la partie supéro- 
interne paraissaient plus colorés, comme si sous la rétine il y avail un 
épanchement sanguin, qui ne peut yu nettement. Cette surcolora- 
tion ne disparail pas par la compression, ce qui serait le cas s'il s’agis- 
turgeseence yvasculaire. 

La proéminence de la rétine décollée n'est: pas partout la méme, mais 
en général la surface de la rétine est lisse ; on ne voit pas d’expansions 
dans le vitré. Sa partie prééquatoriale n'est pas soulevée; elle présente 
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cependant des lésions remarquables, qui se laissent dépister par lophtal- 
moscope, si cn méme temps on applique la pression digitale dans les 
parties explorées. 

En effet nous constatons ainsi une bande trés blanche, qui, comme une 
couronne argentine large d’un centimetre environ, avee contours pres- 
que réguliers, encadre presque toute la réline dans son extréme péri- 
phérie. Le bord périphérique de cette bande blanche coincide avee Tora 
serrala; il est done comme lui par places festonné (edté nasal) ou recti- 
ligne (1). 

Sa blancheur peut ¢tre comparée a Vaspect lactescent du pole posté- 
rieur de la rétine dans les premiers jours de Vembolie de Vartére 
centrale. 

Le bord postérieur est moins régulier. Entre cette bande et la péri- 
phérie du décollement il y a un espace ot le fond de Voeil parait 
normal ; exceplé quelques taches rondes, de 1&3 millimétres de dia- 
metre, ensemencées dans la rétine autrement normale, trés blanches, 
quasi argentines; les laches se rencontrent en bas et dans le segment 
supéro-externe; une de ces laches proémine netlement en avant comme 
un petit bouton. Dans la partie temporale non encore envahiec, existe 
une lache brundtre ronde, dun centimetre de diamétre, qui contraste 
par sa pigmentation, sur le fond beaucoup plus clair. 

Mais en dehors de ces petites lésions discrétes qui s’interposent entre 
la bande de Vora serrata et la partie soulevée de la rétine, il y a une 
étroite bande blanche qui dans le segment inféro-cexterne sous forme 
un pont unit la bande blanche de Pora serrata ayee le décollement, qui 
avance 1a insensiblement plus que partout ailleurs. 

Le phénoméne ophtalmoscopique qui m’a intéressé lout particuliére- 
ment est Pélat du vilré. A examen ophtalmoscopique ordinaire le vilré 
paraissait absolument normal et méme trés limpide; dans les déplace- 
ments de Veeil, je wai pas saisi Pexistence de flocons du vitré ; il n’y 
avail aueune trace de ramollissement; (ailleurs on voyail si nettement 
les détails de la rétine décollée, quwon ne pouvait: s’imaginer qu il 
pat y avoir quelque chose Wanormal du coté du corps vilré. Mais 
comme je nvoceupais a préciser le degré de proéminence des différentes 
parties de la rétine décollée an moyen de Vimage droite en interposant 
la série de verres convexes, an moment of la rétine commencail a dis- 
parailre, lorsque, par exemple, Jinterposais un numéro plus fort que 
les + 10 ou + 12, je me trouvai devant un tableau tout autre. Tout en 
perdant de vue les détails de la rétine décollée on apercoit un pointillé 
du corps vitré bien net, surtout quand on explore les parties qui sont 
devant les segments de la rétine qui sont plus blanes; li des points 


(1) Lora serrata constitue jusqu’a un certain point une barriére a 
lenvahissement de la tumeur, qui plus tard eédera a son tour. Pour le 
moment, il n'y avait pas trace de foyer dans le cercle ciliaire, et les 
proces ciliaires avaient aussi l'aspect normal. 
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infiniment petits, pas plus grands que la plus petite pointe d'une fine 
aiguille, trés serrés, en quantité innombrable, paraissent bien noirs 
devant un fond trés blanc,constitués par la rétine décollée, qui réfléchit 
fortement la lumiére. Les points laissent entre eux les intervalles intacts, 
eest pour cela que la netteté de Timage du fond de Varil ne souffre 
point, quand on est adapté pour bien le voir, ce qui n’arrive pas, par 
exemple, avee le trouble poussiéreux de Ja choriorétinite syphilitique 
floride of le fond de Peeil est nuageux a cause surtout des opacités du 
corps vitré. 

Avec le pointillé du corps vitré de notre cas, par contre, on voil aussi 
bien qu'on verrait un objet queleonque a travers un grillage ou comme 
on voit la face & travers un voile presque imp-reeptible. La netteté 
de image est irréprochable,car les interstices des points sont absolu- 
ment clairs. 

Si on ne s‘adresse pas de préférence & des endroits qui sont au-devant 
des parties du fond de Peeil qui soient trés blanches, ou si on ne s'adapte 
pas bien pour la région explorée, on a toutes les chances de ne pas voir 
ces opacités minimes. quasi imperceptibles et de déclarer le corps vilré 
comme parfait tellement il parait limpide & un examen ordinaire. Pour 
bien voir ces opacités infinitésimales, il faut faire passer devant le 
miroir de VPophtalmoscope toute la série de verres convexes, surtout 
les n°’s + 40 jusqu’au — 15 pendant qu'on explore a Vimage droite les 
endroits choisis ; de plus, on s‘approchera ou on s'¢loignera plus ou 
moins jusqu’a ce que les points commencent a étre percus. Une fois 
qu'on les a vus, on est fixé pour toujours sur leur existence. On pourra 
alors les retrouver méme si on examine d'autres endroits devant des 
parties du fond de Veil moins blanches et moins réfléchissantes. IL est 
intéressant de signaler que ces points deviennent un peu lumineux, 
blanes jaundtres (ressemblant grosso modo a la poussisre de Vair qu'on 
voit en mouvement dans un faiseeau lumineux qui traverse a travers un 
trou @une chambre noire), si on projette la lumiére du miroir de facon 
que Ton puisse voir le bord du décollement et une partie du fond de 
Veeil normal. Dans ce eas, la surface argentine du bord de la rétine 
décollée réfléchit et diffuse fortement la lumiére qui éeclaire bien 
les points du corps vitré qui deviennent ainsi plus facilemeat percep- 
tibles. 

Bien entenslu cette exploration doit étre pratiquée a image droite. 
Si on fait faire au malate des mouvemeuts en haut ou en bas ou partout 
ailleurs on verra que ces points se déplacent, mais autant que Peeil lui- 

méme se déplace ; cela veut dire qu'il n’y avail pas trace de ramollisse- 
ment du vilré. 

La tension est normale; la pupille sous ses dimensions normales parait 
toute noire, mais devient lumineuse aprés Vatropinisation (ceil de cha! 
amauroltique ). 

Les lésions du fond de Veeil de jour en jour progressent sensiblement ; 
les limites du décollement rétinien s’approchaicnt gralucllement de la 
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bande delora serrata, de nouvelles taches blanches faisaient leur appari- 
tion dans la partie du fond de lil non encore envahie, celles qui se 
trouvaient plus prés de la périphérie du décollement étaient englobées 
par la masse du décollement dans sa marche en avant. Notons que la 
translucidité des parois opaques du globe était conservée au commence- 
ment. 

Le diagnostic de gliome de la rétine me paraissail trés clair, malgré 
que la tension n’est pas augmentée. Nous n’avons pas hésité & proposer 
Vénucléation le plus tot possible. Les parents, effrayés, ont demandé 
d'autres opinions et ces derni¢res Gtant moins pessimistes (on avait dia- 
grostiqué un décollement simple), ils ne sont revenus que le 25 juin 1911, 
parce que depuis 5 jours l’ceil s‘est enflammé. 

Nous constatons, en effet, une légére iritis avec hyperhémie ciliaire 
péricornéenne. L’atropine rompit facilement les quelques adhérences et 
la pupille devint bien dilatée. Le tonus paraissait & peine augmenté. 
Par ’ophtalmoscope et mieux encore avec la loupe a I’éclairage oblique, 
on ne voyait partout qu'une masse blanchaitre qui envahissait presque 
toute la cavilé oculaire. 

On ne distinguailt plus de décollement et on ne pouvait méme rien 
deviner de la papille. La masse était tout prés de la cristalloide posté- 
ricure. Sur la loupe on voyait sa surface constituée par un amas de 
grains gris blanchatre sans vaisscaux. On ne pouvait plus rien voir de 
Vora serrata ni du cerele ciliaire. La translucidité ne manquait pas tota- 
lement, mais était sensiblement affaiblic surtout dans la direction supéror 
externe. La masse de la tumeur vue & Fcril nu me paraissait verdatre du 
edté temporal, gris rougedtre du cdté nasal. Le reflet de la pupille est 
maintenant plus prononeé, on le voit méme avec la pupille non dilatée 
et dans toutes les directions du regard. 

Devant cette évolution aucun doute n’élait possible et Pénucléation a 
été pratiquée le 28 juin 1911 & Phopital Saint-Georges avee le concours 
des docteurs Ap. Apostolidés et Chryssaphidés ayee des suites normales ; 
pas de récidive jusqu’a ce jour. 

Par une section équatoriale nous divisons le globe en deux hémi- 
sphéres ; sa cavité est remplic d'une masse blane grisdtre, molle, géla- 
tineuse, les dimensions ne sont pas altérées. 

Crest Vhémisphére antérieur qui a été examiné histologiquement, 
Vautre hémisphére étant malheureusement égaré. L’ceil ainsi divisé a été 
fixé et durei par Valeool; inclusion a la paraffine, coloration léosine- 
hématoxyline, van Gieson, polychrome de Unna et Weigert. L’hémi- 
sphére antérieur a été subdivisé en deux parties par une section antéro- 
postérieure ; la tumeur remplit la cavilé oculaire presque complétement, 
de sorte que de la cristalloide jusqu’a la surface de la tumeur, il ne 
reste qu'un espace de 1 a3 millimetres tout au plus pour le vilré; vers 
la périphérie surtout du coté supéro-interne, le corps vitré est rela- 
tivement plus volumineux; par contre, vers le pole postérieur du cristallin 
il se rapproche par cudroit, tellement qu'il ne reste qu'une fente méme de 
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corps vitré séparant la tumeur du cristallin. Les coupes ont été failes en 
séries numérotées les unes en sens équatorial, les autres en sens méri- 
dional avee le concours de mon confrére M. Seanavidés. 

La tumeur siége dans la réline qui n’est reconnaissable que dans les 
limites de la tumeur. Le gros de la tumeur a pris la place de la rétine 
qui s’est transformée en une énorme masse néoplasique. 

Des ccllules petites, rondes, trés serrées, avee noyaux occupant presque 
tout le contenu de la cellule avee trés peu de protoplasme, telles qu'on 
les déerit dans le gliome, constituent toute la tumeur; la substance 
intra-cellulaire n’existe presque pas. 

Une portion de la tumeur, avee contours irréguliers vers la choroide, 
est transformée en une substance homogéne, amorphe, vrai détritus. Vers 
les limites de la tumeur on peut suivre la rétine décollée et ramassée en 
plusieurs circonvolutions. Dans un grand nombre de circonvolutions la 
rétine conserve sa texture avee ses couches rétinicunes ; mais par places 
et surtout prés des limites de la tumeur on voit comment la rétine 
s'épaissil, par une prolifération tantot de ses couches externes, tantol 
de ses couches internes, La prolifération néoplasique par places sétend 
jusque prés des proces ciliaires, mais elle ne dépasse pas Vora serrata. Les 
cellules claires de la rétine ciliaire dans quelques endroits ont nettement 
proliféré, — La couche de Vépithélium  pigmentaire dans une grande 
partic de la tumeur a disparu, dans d'autres et notamment vers la péri- 
phérie Pépithélium pigmentaire est trois fois plus épais qu’a normal. 

Dans une partie, Pépithélium est désagrégé, interrompu dans sa con- 
tinuilé et on voit la une série d’amas_ pigmentaires assez gros, espacés 
comme les grains d'un chapelet. 

A cet endroit dans la masse méme de la tumeur, assez loin de la 
ligne périphérique de Pépith¢lium pigmentaire, il y a un grand nombre 
de taches pigmentaires disséminées; la choroide était nettement séparée, 
de sorte qu'on ne pouvail croire qwil s’agisse portion de la eho- 
roide envahie par la tumeur. Daprés ectte observation, Vexistenee de 
pigment en pleine masse gliomateuse a été niée a tort par quelques 
auteurs qui affirment qu'on ne voit jamais de pigment dans le giome 
(Greeff, Pathologische Anatomie, 1902). 

Remarquons qu'une portion de la réline décollée a subi non seulement 
une atrophie, ce qui est bien connu, mais encore une rraie nécrose, 
puisqu’elle a perdu toute affinité pour les matiéres colorantes. 

La choroide par places est infillrée des ccllules gliomateouses, et triplée 
Wépaisseur a la suite de eette infiltration. Ailleurs, on voit que le gliome 
rélinien a poussé comme une languette en pleine choroide, languette 
ayant traversé le pigment rétinien quil a détruit. La languette est cons- 
tituée des mémes cellules gliomateuses. 

On constate encore en quelques endroils du corps ciliaire une infiltra- 
tion cellulaire formée de petits foyers ronds ou de fusées cellulaires. On 
voit d’assez nombreuses cellules infiltration dans Vangle irido-cornéen 
eta différents endroits, surtout a la face profonde de la sclérotique et 
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de la cornée, dans la région limbique et périlimbique. Pas de soudure de 
Kniés. 

L’endothélium de Descemet par places a proliféré.L’iris ne parail pas trés 
infiltré, mais sur sa surface on voit une couche de substance amorphe 
comme gélatineuse qui recouvre partout Viris et la pupille ; cette masse 
contient des cellules disséminées (1). Jusqu’a quel point ces infiltrations 
de Puvée pourraient-elles étre attribuées & un processus inflammatoire 
ou a Vinfiltration néoplasique ? C’est ld une question, qui demanderait 
de nouvelles recherches. 

Il est intéressant surtout @observer que le corps vitré lui-méme est 
parsemé dun nombre assez considérable de cellules, ce qui nest pas le 
cas 4 Pétat normal; ces cellules dans quelques coupes sont plus nom- 
breuses que d’aulres, plus nombreuses a approche de la tumeur et au 
voisinage de la rétine ciliaire. Celles qui siégent prés de la tumeur sont 
aussi petites et du méme aspect que celles de la tumeur. Elles sont bien 


colorées. Dans quelques coupes cependant on en voit un certain nombre 
plus grandes, avee protoplasme plus abondant; elles sont en régle 
mononucléaires ; exceptionnellement on yoit deux nucléus ; quand le 
protoplasma est plus grand, il est en méme temps moins coloré, 
de sorte qu’on croirait que son gouflement est accompagné (un certain 
degré @amoindrissement de vitalité et affinité aux matiéres colorantes. 

La of les cellules du corps vitré different surtout des cellules de la 
tumeur c'est au voisinage de la rétine ciliaire. lei elles sont souvent 
oblongues, ressemblant beaucoup aux cellules épithéliales de cette rétine 
ciliaire, comme si elles provenaient directement delles ; nous avons déja 
remarqué que les cellules claires de Pépithélium ciliaire ont en plusieurs 
endroits proliféré pour constituer des amas, des vrais foyers gliomateux. 
Dans un certain nombre de ecllules le nucléus est décentré vers le bord 
de la cellule. Parfois on voit que les cellules prennent une forme fusi- 
forme ou plutot sont effilées & leurs extrémités. La tumeur n'est pas 
séparée du corps vitré par une membrane interne ; par place méme on 
voil des fusées cellulaires de la tumeur projetées vers le corps vilré qui 
est ainsi envahi. — On voit aussi dans plusieurs des coupes un état 
fibrillaire du corps vilré trés net et une migration du pigment trés 
rare ailleurs, 


Ous. H. — Gliome bilaléral. — Pauline Ghéd..., 2 ans et demi. 

Depuis 9 mois on a remarqué le reflet du chat amaurolique & lai! 
gauche. A présent nous constatons une hypertonic manifeste, une opa- 
cification du eristallin ; la translucidité des parois opaques manque lota- 
lement (2). Pas d’exophtalmic. Vision nulle. Depuis Page de 7 mois, stra- 
bisme externe de gauche. 


(1) Ce sont des noyaux ronds bien espacés plongés dans la masse 
gélatineuse el disposés presque en séries, deux ou trois selon l’épaisseur 
de cetle bande, le long de la bande. 

2) Nous pratiquons cette exploration au moyen d'une forte loupe con- 
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Depuis 15 jours enfant voit trés mal méme de Vautre cil. Cet wil 
sans mydriatique parait extéricurement normal; la pupille conserve 
ses réflexes lumineux ; sous l’atropine la pupille parait 4 Poeil nu blane 
grisatre. 

L’ophtalmoseope montre un décollement a la partie externe. La rétine 
est tendue, ne flotte pas. La partic décollée est bilobée, séparée en deux 
portions par un enfoneement. 

De cet enfoncement une sorte de membrane, une excroissauce comme 
une languette toute blanche proémine dans le corps vilré. Autour de 
celle languette et des deux lobes du décollement on voit plusicurs cor- 
puseules assez gros se déplacant autant que le globe sans perdre leur 
relation avec les tissus environnants ; ces corpuscules paraissent tout 
blanes, réfléchissent fortement la lumiére ; leurs dimensions sont celles 
(Pun pois. 

En dehors de ces grains volumineux en plein vitré et sans attaches 
immédiats avee la portion décollée de la rétine, nous constatons un 
trouble plus fin du corps vitré, qui,en partie, rappelle l'état poussiéreux 
du vitré dans la choriorélinite spécifique floride ct en dautre partie 
rappelle tout a fait le trouble poussiéreux de lobservation précédente. 
Points stables, réfléchissant la lumiére, faisant un réticulum a travers 
respace duaquel les tissus sous-jacents paraissent avee une netteté 
parfaite. 

En plus, nous constatons pas mal (hémorragies de la rétine dans la 
partie non décollée,dans le voisinage de la tumeur. 

La tension est normale. L’enfant voit trés mal; il ue peut plus se 
diriger, il ne voit pas tout ce quon lui présente. La marehe de la 
tumeur est rapide. Aprés quelques jours la vision est nulle ; les réflexes 
pupillaires sont abolis : c’est un gliome bilatéral incontestable. 


Des cas de gliome de la rétine avec des lésions avancées du 
corps vitré, des gros flocons de la méme couleur que la tumeur 
rétinienne voltigeant dans toutes les directions avec rapidité, 
accompagnées par conséquent par un ramollissement du corps 
vitré des plus manifestes, quoique relativement rares, ont été 
rapportés par plusieurs auteurs : Hausell cité par Treitel, Treitel 
(Archiv J. Opht., 1886 XNNXIL, 1); Leber, cité par Treitel, 
Grolmann (Archiv f. Opht., 1887, |, p. 47); Gama Pinto (Unter- 
suchungen tiber intraoculire Tumoren, 1886); Boch (Centralblatt 
Hirschberg, 1890, p. 6); Nettleschip (Centralb. Hirschberg, 1871, 
p. 305). 


vergente en procédant comme pour l’éclairage oblique dans une chambre 
obscure. Le cone lumineux est projeté a travers la pupille et dressé 
vers la région ot on soupconne la tumeur ; ce simple moyen suffit dans 
la majorité des cas. (Voir Arch. dOphi., juin 1900 et p. 231 de 1909. 
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ilirschberg avait déja attiré lattention sur le fait que le gliome 
endophyte dans la surface lournée vers le corps vitré est irrégulier. 
Cette surface présente des lambeaux qui flottent dans le vitré et 
qui peuvent étre détachés du corps de la tumeur pour tomber 
dans le corps vitré. Rompe cite deux cas de Leber oti il y avait un 
grand nombre de flocons brillants qui voltigeaient dans le vitré 
ramolli (1). De 7 cas recueillis dans la littérature par Grolmann, y 
compris son cas personnel, de gliome bilatéral, 5 ¢taient nette- 
ment endophytes, un seul était exophyte et un de ces cas restail 
indéterminé. C’est donc le gliome endophyte qui, de préférence, 
peut présenter des lésions du coté du vilreé, 

Treitel aprés énucléation a examiné le vilré qui était parsemé 
par ces corpuscules ; il a constaté des cellules granuleuses, rondes, 
comme des globules blancs du sang ou méme plus gros, la sub- 
stance intercellulaire était homogéne ou granuleuse par places, le 
noyau ¢lait trés volumineux, occupait presque toute la cellule. 
En plus, il a trouvé comme des membranules qui, du corps de la 
tumeur, avancaient vers le vilré et qui portaient des points blancs 
disséminés (2). Treitel croit que les flocons du corps vitré cons- 
tatés par lui si¢geaient sur la membrane hyaloide. Ils étaient trés 
mobiles, trés brillants et de la méme couleur que la tumeur réti- 
nienne. 

Gama Pinto considére les corpuscules flottants dans le vitré 
dans le cas de gliome de la rétine comme des particules de la 
tumeur qui sont détachés seulement lorsque le corps vitré est 
liquéfié et que le gliome est endophyte. 

Grolmann a vu dans son cas de gliome un amas de flocons du 
corps vitré trés mobiles; ils donnaient l'aspect d’un ciel plein 
d’étoiles. 

Treitel a pu examiner un peu du corps vilré aprés énucléation 
eta constaté des cellules rondes, granuleuses, avec noyau remplis- 
sant presque toute la cellule, grosses comme les globules blancs 
du sang ou méme plus grosses ; la substance intercellulaire était 
homogéne ou par places granuleuse. 

De la surface de la tumeur proéminaient vers le corps vitré 


(1) Dans deux de ces cas, des corpuscules miliaires gliomateux ont été 
constatés cliniquement et analomopathologiquement. 

(2) Il est naturel de voir des particules de ces franges détachées du 
corps de la tumeur tomber dans un corps vitré liquétié, 
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comme des membranules qui portaient par places des points 
blancs disséminés dans le gliome de la rétine. 

Lagrange (Trailé des tumeurs de (eil), a constaté anatomique- 
ment des franges de la tumeur en plein corps vitré, franges qui 
avaient tous les caractéres histologiques du gliome ; il est regret- 
table que manque, dans ce cas, la constatation ophtalmoscopique. 
Fuchs, dans son Traité, décrit des nodules gliomateux plongeant 
librement dans le corps vitré sans connexion immeédiate avec la 
masse principale de le tumeur. 

Nous devons encore ajouler que Hirschberg accepte que la sub- 
stance du corps vitré dans le gliome de la rétine est finement granu- 
leuse et striée ; elle contient d'une part, des lacunes vides résul- 
tant de la coagulation, d’autre, part surtout au voisinage de la 
couche limitante, des cellules rondes 4 un ou plusieurs noyaux, 
parfois dégénérées et vésiculeuses (LAGRANGE, loc. cil., p. 628). 

Malgré toutes ces constatations ophtalmologiques ou anato- 
miques qui établissent que, bien que rares, il existe cependant 
des cas de gliome de la rétine ot: le corps vitré est ensemencé 
par des nodules gliomateux, bien des auteurs ne sont pas con- 
vaincus de ensemencement du gliome dans le corps vitré et du 
développement des foyers gliomateux sur la plaie, comme cela se 
fait dans la rétine. 

Le corps vitré, selon Greeff (Anatomie Pathol. Orth.) serait 
envahi apparemment par des nodules gliomateux sans connexion 
avec la masse. Les coupes microscopiques obliques des parties de 
la tumeur principale avancées trés en avant donneraicnt Lidée 
qu'il s‘agissait de nodules siégeant en plein corps vitré sans con- 
nexion avec la rétine, tandis que, en vérilté, ces nodules ne 
seraient que sous-rétiniens et non intravitréens. Si on faisait des 
coupes sériées, on pourrait retrouver la connexion de ces nodules 
avec la rétine, et on se rendrait compte du vrai siége de ces 
flocons, qui sont en arriére de la rétine décollée et pas en avant. 
Greeff ajoute que le corps vilré reste transparent malgré sa com- 
pression et sa résorption 4 cause de lenvahissement de la cavité 
oculaire par les tumeurs de la rétine et ce n'est que Irés lard 
qu’on voit parfois des flocons dans le corps vitré. Si dans un vilré 
liquéfié on trouve méme anatomiquement des particules glioma- 
teuses flottantes, il s'agil, selon Greeff, non dune dégénération 


hétéroplastique du vilré, mais d'un processus purement passi! 
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‘loc. cil., p. 599). Cirincione est du méme avis; il s'appuie méme 
sur la non-participation du viltré dans le processus gliomateux 
pour repousser l'origine nerveuse ducorps vitré (origine ectoder- 
mique). 

L’opinion de Greeff et de Cirincione est des plus autoris¢ées ; elle 
parait cependant se concilier difficilement avec des faits diment 
constatés. Dans mon second cas, les nodules étaient si nettement 
séparés de la rétine et de tous les cétés que vraiment ce serail ne 
pas se rendre 4 l’évidence que de vouloir trouver une connexion 
avec la tumeur siégeant dans la rétine elle-méme. Les altérations 
du corps vilré dans mes cas ont été constatées dans le premier 
stade de la maladie, contrairement 4 lopinion que ces lésions 
n’apparaissent que trés tard. 

Une autre opinion est généralement adoptée par les auteurs 
quant a la provenance de ces nodules du corps vitré ; ils sont con- 
sidérés comme des fragments détachés du corps méme de la 
tumeur et tombés dans le corps vitré liquéfié ; la liquéfaction du 
corps vitré est considérée comme le facteur principal, la condition 
sine qua non de cetémiettement de la tumeur et de l'apparition de 
ces flocons du corps vitré. Et c’est sur cette liquéfaction que Greeff 
s'appuie pour repousser toute participation active du corps vitré 
dans le processus gliomateux. 

Mes observations montrent tout le contraire ; dans ma premiére 
observation, il n'y avait pas trace de ramollissement du corps 
vitré; dans le 2° cas, les lésions étant plus avancées, la liquéfaction 
commengcait 4 se montrer; ce qui veut dire que la liquéfaction 
est un épiphénomeéne, et non la condition sine qua non de Vappa- 
rition des nodules; méme dans ce second cas, on voyait de gros 
nodules tout 4 fait séparés de la rétine, siégeant en plein corps 
vitré, mais leur mobilité était nulle relativement a leur entourage; 
ils se déplacaient autant que les parties environnantes du corps 
vitré. 

Les gros nodules dans ce dernier cas étaient mélangés avec 
d'autres lésions plus fines, avec cette ponctuation du vitré sur 
laquelle nous avons déja insisté dans notre premier cas. 

Les gros nodules sont trés blancs, mais les points quasi pous- 
siéreux réfléchissent aussi fortement la lumiére et entre les inters- 
tices de ces points la tumeur rétinienne transparait trés nettement 
sans le trouble nuageux qu’on constate quand le trouble pous 
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siéreux est de nature inflammatoire, comme dans la chorioréti- 
nite spécifique. 

Les gros nodules ne different des petits points que par des di- 
mensions plus grandes; les nodules ne seraient que des points fins, 
qui se sont ensuile agrandis sur place; cela veut dire que nous 
n'acceptons pas que ces nodules soient des fragments de la tumeur 
tombés dans le vitré, mais bien des nodules qui sont développés 
dans le corps vitré méme au méme titre que les petits nodules 
diss¢minés dans la rétine autour de la tumeur du gliome. Par 
conséquent, la dégénération hétéroplastique du vitré dans le gliome 
me parait incontestable cliniquement parlant. 

Mais quel est le substratum anatomique de ces petits points du 
vitré? Pour répondre sdrement acette question il faudrait faire Fénu- 
cléation au moment ott ce tableau ophtalmoscopiquea été constaté ; 
mais, comme nous lavons dit, notre malade a subi l’énucléation 
quelques mois plus tard, lorsque l’examen ophtalmoscopique n’était 
plus praticable, la tumeur remplissant presque toute la cavité 
vitréenne. Néanmoins le peu de corps vitré qui persistailt encore 
montrait une infiltration cellulaire assez forte et vu qu'Iirschberg 
aussi a observé un état pireil du corps vilré, comme nous l’avons 
cité plus haut, et que Gama Pinto (doc. cil.) a fait la méme consta- 
tation plusieurs fois dans ses piéces anatomiques (1), tout’: me 
porte 4 croire que ce trouble poussiéreux du vitré est dd a cette 
infiltration. 

Cette infiltration est-elle de nature gliomateuse ou inflammatoire 
comme le veut Gama Pinto, c'est une question, qui sera résolue 
par des recherches ullérieures et surtout par l'application des 
méthodes électives pour le tissu nerveux. La grande ressem- 
blance de ces cellules avec celles de la tumeur de leur yoisinage 
parlerait en faveur de la nature gliomateuse de cette infiltration. 
Encore lexamen ophtalmoscopique du trouble poussiéreux du 
corps vilré le différencie du trouble poussi¢reux inflammatoire 
par la netteté de Vaspect de la rétine décollée sous-jacente. 
Les lésions du vitré ci-dessus décrites n’existent pas dans tous les 


(1) A ces auteurs jajoute le nom de M. Asecunce qui a constaté au 
microscope des lésions gliomateuses dans le corps vitré sans connexion 
avec la masse principale du gliome. L'auteur accepte l'ensemencement 
des éléments gliomateux dans le corps vitré, mais la description optal- 
moscopique de ces lésions manque (Aan, d'UOcul., février 1905). 
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cas de gliome de la rétine ; depuis que j'ai eu l’'attention attirée sur 
ces késions minuscules j'ai exploré minutieusement deux cas de 
gliome de Ia rétine confirmés par la biopsie au point de vue de ces 
késions, sans pouvoir dépister trace de ce pointillage du corps 
vilré décrit plus haut; autrement ces lésions dans leur premier 
stade passent inapercues. 

J'ai méme généralisé cette exploration du vitré pour toutes ces 
alt‘rations quelle que soit leur nature et je dois dire que j'ai ren- 
contré des cas ot le corps vitré paraissait normal, 4 examen ordi- 
naire, tandis qu’exploré par ce procédé il présentail des lésions 
minimes et nettes, par exemple dans cerlaines hémorragies de la 
rétine, 

Le corps vilré sera examiné devant le segment du fond de lavil 
le plus.clair, le plus lumineux et le plus réfléchissant ; lorsque 
nous avons une surface blanche, comme dans quelques segments 
de nos gliomes par exemple on projettera le faisceau lumineux du 
miroir ophtalmoscopique vers cet endroit et tout en gardant cette 
position on explorera les différentes couches du corps vilré par 
linterposition des verres convexes, surtout les + 10 jusqu’a + 
12D. 

Dans tous les autres cas, on explorera le corps vitré devant le 
disque papillaire, qui est la surface la plus lumineuse du fond de 
Povil, qui en cas de besoin devient plus blanche par la compression 
mécanique du globe. 

Je reléverai encore dans mon premier cas le développement 
de la tumeur tout le long de Vorra serrata, qui a encadré ainsi la 
portion de la rétine encore indemne. 

Il est encore intéressant de remarquer que les hémorragies de la 
rétine dans le gliome, soit 4 la surface de la tumeur, soit a l’en- 
tour de la tumeur sur la réltine non encore soulevée, sont plus 
fréquentes dans ma petite statistique qu’on ne le dit générale- 
ment: en effet sur 35.000 nous avons rencontré 15 cas de gliome 
de la rétine et, sur ces 5 cas, huit seulement étaient ophtalmo- 
scopisables et quatre présentaient des hémorragies bien nettes et 
méme en foyers multiples. 

Le strabisme comme phénoméne précoce se rencontre trés fré- 
quemment dans mes cas, puisque sur 15, 5 ont présenté un stra- 
bisme soit interne(3), soit externe(2). Cela veut dire que tout stra- 
bisme devrait étre examiné & lophtalmoscope chez les enfants, 
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pour éviter les mécomptes de diagnostic pleins de conséquences. 
Remarquons enfin que sur mes 15, il y avait 11 garcons et 
4 fillettes. 


\NOMALIE CONGENITALE DE L'IRIS 
Par le docteur A. VERREY-WESTPHAL (de Lausanne). 


Tous les auteurs s’accordent pour affirmer que le sympltome le 
plus important permettant de différencierdes restes embryonnaires 
pupillaires de restes inflammatoires est le fait de attache des 
premiers au petit cercle artériel de Viris, des seconds au bord 
libre de Viris. 

Le cas suivant, qu'il nous a été donné dobserver, pourrait lais- 
ser mettre en doute affirmation ci-dessus. 


Onsenvation. — L’ouvrier M... est envoyé pour expertise médicale, a 
la suite dun aceident de travail, 4 mon pére, le docteur L. Verrey, chez 
lequel nous avons pu examiner a diverses reprises, el avee lequel nous 
avons pu discuter les diverses hypothéses, que nous exposons plus loin, 

M... a recu, 10 mois avant cet examen, des éclats de pierre dans les deux 
yeux. 

Leacuilé visuelle, méme apres recherche de la simulation, est de : 


oD. = 6,5 
0. G. V= 0.08, 


On constate, tant 4 droite qu’é gauche, des restes de pierre dans le tissu 
des paupiéres, des macules paracentrales sur les deux corneées. 

A droite, sans cela, tout est normal. A gauche, par contre, Viris pré- 
sente dans le quadrant inféro-interne un Glargissement formé d'une 
masse pigmentaire brune alttachée A son bord libre, et non au_ petit 
cercle artériel de Viris. Cette masse trés réguliére, tant en son contour 
que sur sa surface, suit Viris dans ses mouvements. Avec la loupe de 
30 dioptries de Tophtalmoscope électrique du docteur Simon, on voit, 
partant du bord libre de Viris ect courant sur cette masse, une petite 
anse grisdtre. Son extrémité nasale sort directement d’un petit avance- 
ment du bord libre de Viris ; son extrémité temporale est reliée au bord 
libre de Viris par deux autres petits filaments grisdtres. Cette membrane 
brune présente en son centre une solution de continuilé avee le bord libre 
de Viris au travers de laquelle on percoit, alors qu'on éclaire Vocil, le 
reflet rouge du fond de leeil (fig. 4). 

A part cette membrane, Viris est parfaitement net et bien dessiné, 
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sans @paississement d’aucune sorte ; son rebord interne est tout a fait 
normal sans restes de synéchies portérieures. 


Fic. 1. — OFil vu a la loupe de Fic. 2.— OBI] vu a la loupe de 
30 dioptries. 18 dioptries, 


On remarque dans le champ pupillaire un petit pointillé irrégulier 
formé de petites masses de pigment. Certaines @entre elles se voient a 


Fic. 3. — Agrandissement du triangle représenteé fig. 1. 


Veeil nu ect sont plus grandes ct plus épaisses. Ces petites masses sont 
sur le méme plan que Viris. 

On voit en outre un pointillé trés fin formant deux surfaces irrégulic- 
rement triangulaires, accolées par leur sommet et qui pourraicnt étre 
inserites dans un cercle de 2 4 3 millimétres de diamétre. Elles sont a 
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peu prés au ecntre du champ pupillaire, Dans les mouvements de Twil 
elles se déplacent en sens inverses des masses pigmentées de la cristal- 
loide antéricure. Ce pointillé parait done siéger sur la eristalloide posté- 
rieure (fig. 2), 

En éclairant Pecil avee le miroir, on voit dans le corps vitré comme 
une membrane qui flotte de gauche a droite ct inversement,aux mouve- 
ments brusques de Povil. Si Fon examine le corps vitré 4 Vimage droite, 
avee une loupe de 18 dioptries, on remarque, aprés des mouvements de 
Poel examiné, que ectle membrane est fixée en avant derriére le qua- 
drant inféro-interne de Viris ; elle s’ouvre en éventail et son extrémité 
postérieure, libre, se tord en un filament assez gros que nous ne sau- 
rions mieux comparer cordon ombilical chez le nouyeau-neé. 

Ce voile du méme aspect granuleux que les taches déerites sur la cris- 
tallofde postéricure, se déploic aprés Jes mouvements de Vooil, puis 
relombe lentement, en se repliant, derriére Viris. On ne peut Vapereevoir 
en faisant fixer le malade en bas, mais & Texamen a Vimage indirecte 
on est frappé du fait que toute la partie du corps vitré située au-dessous 
dun plan horizontal, passant par la papille du nerf optique, est passa- 
blement plus trouble que ses autres portions. 


Aprés une lecture rapide du texte ci-dessus, on pourrait prendre 
toutes ces anomalies pour des restes inflammiatoires et en trouver 
probablement lorigine — comme le fit un oculiste dans son rap- 
port —dans laccident antérieur. Mais si ton regarde la figure ci- 
jointe on peut hésiter, et aprés avoir examiné le malade trés atten- 
tivement nous hésitames. 

Tout d@abord un fait est patent : Si Taccident antérieur avait 
donné lieu a une inflammation pouvant laisser derriére elle des 
restes pareils sept mois aprés, le premier oculiste qui a vu le 
malade n’aurait certainement pas pu déclarer: [eeil gauche intact 
présente seulement une légére anomatlie congénilale de Viris 
TIGE DE MEMBRANE PUPILLAIRE) sans importance, 

Second fait, concernant liris: la masse brune décrite n'a rien 
des restes pupillaires classiques, mais elle n'a rien non plus des 
restes inflammatoires, mémes anciens. Elle frappe par la netteté de 
ses bords, par sa surface lisse, par lanse grisdtre dessinée sur elle, 
qui est manifestement en relief. De petites dentelures du bord 
libre de Viris vont 4 la rencontre des extrémités de cette anse 
comme s'il s‘agissait d'un petit vaisseau atrophié encore rattaché 
au bord libre de Viris. Cette anse ressemble tout a fait a celles 
que lon trouve lors de persistance de la membrane pupillaire ; 
mais, malgré toute notre bonne volonté, nous n’avons pu trouver 
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aucune connexion entre celte anse et le petit cercle de Jiris. 

On trouve trés fréquemment sur la cristalloide antéricure des 
masses pigmentaires existant déja a lanaissance. Ces masses peu- 
vent étre seules ou coexister avec des restes de membrane pupil- 
laire. On peut les expliquer soit par une inflammation intra-uté- 
rine, soil par une pigmentation ultérieure de restes mésodermiques 
fix’s ala face antérieure du cristallin lors d’adhérences de la mem- 
brane pupillaire. 

Dans notre cas, pour ce qui est de Vinflammation intra-utérine 
de cet ceil gauche (il serait curieux, certes, qu'un seul ceil edt été 
alleint!), aurait-elle laissé cette seule masse au rebord pupillaire de 
Viris, tout le reste du rebord sphinctérien ¢tant net ? Comment 
cette surface, beaucoup plus large que les petites masses pigmen- 
taires dont nous venons de rappeler existence, glisserait-elle sur 
la cristalloide antéricure dans tous les mouvements de iris et se 
retirerait-elle avec lui dans la mydriase atropinique? 

Comment cette inflammation — peu aigué puisqu elle n’a 
laissé aucune trace sur la Descemet, aucune irrégularité sur Viris 
lui-méme (si ce nest cette petite surface pigmentaire) — aurait- 
elle laissé tant de masses pigmentaires, non r‘sorb‘es plus tard, 
dans le champ pupillaire, un petit dépot sur la cristalloide posté- 
rieure, des masses flottantes du vitré, sans que le cristallin soit 
alteint daucune facon. 

Puisque Vinflammation intra-utérine ne nous parait pas pro- 
bable, les masses pigmentaires du champ pupillaire seraient des 
restes embryonnaires non résorbés et seraient issus du méso- 
derme, car aucun embryologiste n'a jamais vu le bord pupillaire 
de la vésicule optique secondaire avancer jusque vers le centre du 
champ pupillaire pour se retirer plus tard. 

Mais il y a lieu d’hésiter en face de la petite surface brune du 
quadrant inféro-interne de Viris. N'appartiendrait-elle pas a la 
pars iridica retin (ectoderme , plutot: qu’a la membrane pu- 
pillaire (mésoderme) ? Elle est sur un plan plus profond que le 
stroma irien. Comme nous avons déja fait remarquer, elle glisse 
sur la cristalloide antérieure, suivant les mouvements de Viris, et 
nest pas adhérente 4 la capsule antérieure du cristallin comme 
les petites masses pigmentaires dont nous venons de parler. 

Sa formation ne pourrait-elle étre mise en rapport avec la fente 


fortale ? 
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La partie inféro-interne du globe oculaire est la partie ot se 
trouve cette fente; c'est 1a aussi qu’existe la petite adjonction A 
liris. C’est de ces mémes régions que nous voyons s’élever, dans 
le corps vitré, celle membrane légérement granuleuse qui flotte A 
chaque mouvement de 

Ces deux anomalies ne pourraient-elles étre rapportées a la méme 
cause ? La fente foetale se ferme en général plus tard en avant 
qu’en arriére. Cette maniére de voir est encore soutenue dans un 
travail récent de Seefelder (1). Ce processus peut avoir commencé 
normalement, mais s’étre arrété pour une cause ou pour une autre 
la hauteur de ce qui sera plus tard Tora serrata. Le mésoderme 
de la partie postérieure de l'oeil, contrairement a ce que Seefelder a 
constaté @habitude, ne se serait pas résorbé complétement avant 
la fermeture, et il se forme cette organisation de la partie inféricure 
du corps vitré, espéce d’analogue des formations qui, chez les 
vertébrés inférieurs, s’organisent aux dépens de la fente foetale 
(pecten chez les oiseaux; corps falciforme chez les poissons . 

Pour Collins et Mayou, dans leur trés intéressant chapitre sur 
les aberrations du développement de l'eeil (2), il s‘agirait, dans le 
faux gliome de la rétine, d'un corps vitré développé alypiquement 
et non d'une inflammation pendant la vie intra-ulérine. Malgré ce 
développement atypique le cristallin reste transparent. Ces auteurs 
ont trouvé parfois un corps vitré dont la partie inféricure seule, 
atypiquement développée, était en continuité, au travers de la 
fente foetale restée partiellement ouverte, avec la selérotique. Il 
pourrail s'agir,dans notre cas, de quelque chose de semblable. Seu- 
lement la fermeture de la partie antérieure de la fente foetale serait 
survenue plus lardivement. Pendant le retard de fermeture, les re- 
bords du calice oculaire auraient essayé, par leur croissance, de se 
porter 4 la rencontre l'un de l'autre. Les deux angles qui sont a 
Vextrémité distale de la fente fortale se seraient allongés, et quand 
serait survenue la fermeture, il se serait formé la petite excrois- 
sance plane, avec entre son tiers interne et ses deux tiers externes 
un trou, espéce de colobome partiel, au travers duquel. 4 Véclai- 
rage au miroir on voit luire le fundus. 


(1) Seerecper, Soc. d’Ophl. de Heidelbery, 1913. Cité dans Ann. d'oculis- 
lique, juillet 1913. 

(2) Pathology and Bacteriology, in Syslem of ophlalmic practice, Rel 
mann, Londres, 1911. 
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Plus tard, entre le 2° et le 3° mois, quand liris commence a se 
développer, cette petite surface serait poussée en avant. Un peu de 
mésoderme forme sur elle une anse artérielle, partie constituante 
de la membrane pupillaire. 

L’existence elle-méme de cette anse empéche la résorption de 
cette surface pigmentée qui est bien nourrie. 

Vers la fin de la vie intra-ulérine, lorsque la membrane pupil- 
laire doit se résorber, toutes les anses se résorbent, sauf celle qui 
est fixée sur la petite surface brune, qui est moins baignée dans 
Uhumeur aqueuse que ses congénéres. 

Les parties de l'anse qui la lient au petit cercle artériel de iris 
se résorbent, comme elles sont enveloppées du stroma irien qui 
forme le bord papillaire de Viris. Ce serait 14 lexplication de cette 
anse en apparence indépendante du reste du systéme artériel. 

Ce qu’il y aurait de particulier dans notre cas c'est que, embryo- 
logiquement, ces restes devraient venir de deux feuillets germi- 
natifs différents, la masse pigmentaire de lectoderme, Tanse au 
contraire du mésoderme. Nous croyons avoir donné les diverses 
raisons qui militent en faveur de cette hypothése. 

D'autres explications pourraient étre données pour les anomalies 
rencontrées dans le corps vitré et derriére le cristallin : 

La masse flottante du vitré pourrait étre rapportée a une persis- 
tance, si ce n'est de l'artére hyaloidienne, tout au moins d'une 
partie de sa gaine. Plusieurs auteurs (1) ontrencontré des modes 
de terminaison atypique de cetteartére, dont l’extrémité antérieure 
se trouvait plus ou moins rapprochée de Viris ou méme cachée— 
derriére cette derniére membrane. La grande mobilité de lextré- 
mité postéricure de cette membrane dans le vilré n'est pas en 
opposition avec cetle opinion (2). 

Il pourrait aussi s'agir d’une des branches de lartére hyaloi- 
dienne. Dans lun ou l'autre cas on aurait lexplication des dépdts 
granuleuy trouvés sur la cristalloide postéricure. 

Il s'agirait done 14 danomalies dans la circulation foetale de 
cel ceil gauche et cette seconde hypothése sur les anomalies du 
vitré pourrait parfaitement coexister avec la premiére hypothése 


(1) Van Duyse, Un mode de terminaison de lartére hyaloidienne (So- 
ciélé belye @Ophi., 24 novembre 1910), cite: DE Wrecker el Hess avec des 
cas semblables. 

2) Cangue, Sociélé dOphi. de Paris (séance du 5 juillet 1910). 
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que nous avons admise pour les anomalies trouvées dans la partie 
antérieure de Pavil. 

Si petit qu'il soit, ce fait nous a semblé intéressant a signaler 
comme contribution 4 la tératologie de Voril: nous trouvons 1A, 
en effet, une anse, reste certain de la membrane pupillaire qui, con- 
trairement 4 la régle, n'est pas ou nest plus en rapport avec le 
petit cercle artériel de Viris, mais seulement avec son bord pupil- 


laire. 


FAITS CGLINIQUES 


SUR UN CAS DE PEMPHIGUS OCULAIRE 


Par le docteur H. LE ROUX, ancien interne des hédpitaux de Paris, 
oculiste de Phopital de Caen. 


On donne le nom de pemphigus, @aprés Brocg, 4 une ¢ruption 
constituce par la formation rapide en un point quelconque des 
téguments de bulles arrondies ou ovalaires distendues par un 
liquide séreux transparent, au moins au début. 

Cette éruption peut se rencontrer sur toute la surface du corps. 
Parfois aussi, elle atleint les muqueuses et, en particulier, la 
conjonctive. 

Le pemphigus de la conjonctive est @une trés grande rareté; en 
effet, la statistique de Cohn et celle d’Albran relatent 1 cas sur 
50.000 malades atteints d’affections oculaires. IL se développe a 
tout Age et indifféremment dans les deux sexes. 

Le pemphigus conjonctival accompagne en général une érup- 
tion similaire sur les t¢éguments, mais il peut aussi parfois se 
montrer comme lésion isolée. Dans ce dernier cas, le diagnostic 
est particuli¢rement délicat. 

Au début, dit Morax (Encyclopédie Srangaise d Ophtalmologie), 
on voit sur la conjonctive bulbaire, plus rarement sur la conjone- 
live larsienne, une saillie légérement jaundtre, transparente, et 
qui se laisse déprimer par la pression palpébrale. Autour de cette 
lésion, dont le diamétre est des plus variables, on constate une 
injection modérée de la conjonctive, un peu d’aedéme et, suivant 
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lage de l'affection, des lésions cicatricielles, reliquat des bulles 
antérieures. 

Quand la paroi de la bulle s‘est rompue sous l’influence des 
mouvements des paupiéres, ce qui ne tarde généralement pas, on 
ne voit 4 sa place qu'une surface plus irréguliére avec des lam- 
beaux ¢pithéliaux 4 sa périphérie; toute cette surface est parfois 
tapissée par un exsudat blanchatre pseudo-membraneux. 

En général, les poussées bulleuses se succédent a intervalles 
plus ou moins éloignés. Comme chaque bulle laisse aprés elle 
une cicatrice, si la bulle occupe le fond du cul-de-sac conjonc- 
tival, on peut voir 4 sa suite survenir une bride cicatricielle for- 
mant éperon. Dans d'autres cas, aprés l’ouverture des bulles, la 
conjonctive palpébrale et la conjonctive oculaire se trouvant au 
contact permanent l'une de l'autre, avec leur épithélium deétruit, 
il en résulte une soudure plus ou moins ¢tendue entre ces deux 
surfaces muqueuses et la paupiére s'accole au globe de lil 
(symblépharon),. 

Les bulles se produisent sur la cornée aussi bien que sur la 
conjonctive, trés souvent elles sont 4 cheval sur les deux mem- 
branes. Elles entrainent toujours une opacité marquée de la 
cornée el s‘accompagnent de troubles subjectifs plus accusés que 
si la bulle est localisée 4 la conjonctive. Trés souvent lérosion de 
Pépithélium cornéen entraine Vinfection de la cornée ct se 


perd par kératite purulente. 

« L’opacification cicatricielle des deux cornées, dit Morax, 
parait étre le terme fatal auquel arrivent, aprés un temps variable, 
les malheureux atteints de pemphigus, Il est cependant difficile 


de se prononcer d’une mani¢re absolue, car dans un trés grand 
nombre des faits publiés il n'y a pas de renseignements sur Ja 
| terminaison de laffection. La guérison du pemphigus oculaire, 
| ou tout au moins le maintien de la transparence de la cornée, ne 
parait guére avoir été observé. » 
J'ai eu l'oceasion de suivre 4 Thopital, dans service du doc- 
teur Moutier, un cas de pemphigus oculaire qu'il m’a paru_ inté- 
ressant de rapporter, étant donnée la rareté de laffection. 


Opservvtriox.— Lueienne L..., 9 ans; son pére, qui Gtail tuberculeux, 


serait mort, parailt-il, d'un cancer de Pestomae (?). La mére est bien por- 


tante : elle n’a jamais eu de fausse couche, ct ua pas perdu enfants, 
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Lucieune a deux sceurs bien portantes. Elle est venue a terme, et l'accou- 
chement s'est passé normalement. 

L’enfant est entrée 4 Vhodpital le 9 mai 1909. Elle a actuellement 9 ans, 
mais clle en porte 5, tellement elle est chétive et malingre. Elle ne se 
léve presque jamais ; elle ne peut supporter la viande, qui lui donne 
une diarrhée intense chaque fois qu'elle veut en manger. 

Elle n’a pas eu d’écoulements d'oreilles. Les dents sont dans un état 
lamentable, petites, comme « usées » et complétement gatées. 

Depuis sa naissance, la fillette est atteinte @une ailection cutanée preé- 
sentant bien Paspect du pemphigus. Les bulles sont de dimensions va- 
riables : certaines sont petites, d'autres sont grandes comme la paume 
de la main ; elles sont souvent confluentes. Toutes les parties du corps 
ont été successivement atteintes, excepté la face qui reste constamment 
indemne (sauf au moment des poussées oculaires, oh des bulles se déve- 
loppent sur les paupiéres). Jamais léruption n’a cessé complétement: les 
bulles varient de place, elles sont plus ou moins nombreuses, mais il eu 
existe toujours. Ence moment elles sont particuliérement confluentes 
au niveau de la nuque, des parties latérales du thorax et des fesses. 
Avant l'apparition de la bulle se montre une rougeur de la peau, puis la 
bulle se produit : elle éclate assez rapidement et fait place ensuile a des 
crotites suintantes, si bien que le corps de la pauvre enfant n'est plus 
qu'une vaste plaice. Ces bulles sont entourées d'un étroit liséré de cou- 
leur rosée. Le liquide qu’elles renferment est citrin, quelquefois un peu 
rosé. Apres leur disparition il subsiste pendant trés longlemps de la 
rougeur de la peau, puis cette rougeur finit par disparaitre & son tour 
sans laisser aucune trace. 

Comme on soupconnait la syphilis héréditaire, depuis son entrée a 
Vhopital la fillette a pris du sirop de Gibert. Ce médicament n’a pas paru 
avoir @action sur léruption bulleuse. Cependant, la réaction de Was- 
sermann, qui a été pratiquée ily a une quinzaine de jours par M. Cail- 
lot, pharmacien en chef de Phopital, a donné un résultat nettement po- 
sitif. 

Depuis son entrée a Vhopital, qui date de quatre ans et demi, la_ petite 
malade a été atteinte a cing ou six reprises daccidents oculaires tout a 
fait intéressants, ct se présentant chaque fois ayee les mémes caractéres. 

La fillette est prise trés rapidement d'une photophobie et dun larmoic- 
ment intenses, sans séerétion muco-purulente notable. On a beaucoup de 
peine a ouvrir ses paupiéres 4 cause du blépharospasme, conséquence 
de la photophobie : clle maintient constamment les yeux fermés. Les 
paupiéres, sur leur face cutanée, deviennent le siége de bulles sembla- 
bles a celles qui existent sur le corps : ces bulles éelatent rapidement, 
laissant s’écouler un liquide citrin ; alors leur paroi affaissée glisse sous 
le doigt lorsqu’on essaiedouvrir la paupiére, cequi rend encore plus pé- 
nible Pexamen de levil. 

La conjonctive bulbaire, modérément injectée, est également le siége 
de bulles qui se rompent trés rapidement. 
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Quant 4 la cornée, son aspect est tout a fait curieux : a sa surface se 
forment également des cloques, qui erévent trés vite, si bien que la cor- 
uée semble recouverte d'une sorte de pelure d’oignon trés mince et plis- 
sée : Cest son épithélium, qui se trouve soulevé et détaché en grande 
partie du reste de la membrane. Bien entendu, dans ces conditions, 
lacuité visuelle est presque nulle pendant la crise. Tantét les deux yeux 
‘ sont pris, tantot un seul (le gauche Je plus souvent). 


En présence d’accidents oculaires d’apparence aussi grave, on est tenté 
de porter un pronostic trés sombre. Or, au bout d'une huitaine de jours 
environ, sous linfluence du traitement trés simple par les compresses 
chaudes, l'atropine ct la pommade a Voxyde jaune, les lésions oculaires 
se réparent @une facon véritablement surprenante. 

En effet, actuellement, malgré les cing ou six atteintes dont ses yeux 
ont le siége, Penfant ne présente pas de cicatrice conjonctivale no- 
table, ct il n’existe sur les cornées que des taies trés légéres diminuant 
peu lacuité visuelle. Elle n’a aucune photophobie, et ses yeux ne sont 
nullement injectés,. 

Cette terminaison heureuse, Glant donnée la gravité habituclle du 
pemphigus oculaire, nous parait digne d¢tre signalée. 


Dans notre cas, le diagnostic de pemphigus ne nous semble 
pas douteux. Les bulles sont, en effet, absolumentcaracléristiques. 
On pourrait penser a la dermatile herpétiforme de Duhring, ou 
dermatite polymorphe douloureuse chronique a poussées succes- 
sives, Mais cette affection, qui n'est d’ailleurs en somme qu'une 
variété de pemphigus, est caractéris¢e par son polymorphisme, 
par des douleurs vives (en particulier des démangeaisons) et par 
la conservation d'un bon ¢tat général: or, chez notre petite ma- 
lade ces trois symplomes font absolument défaut. 

Il parait done bien s’agir d'un pemphigus chronique. Est-il 
d'origine syphilitique ? On serait tenté de le croire, étant donné 
que la réaction de Wassermann a ¢té positive; néanmoins, le 
pemphigus syphilitique est tres rarement d’aussi longue durée, 
eten général ne dépasse guére la fin de la premiére année. II 
pourrait étre trés intéressant de praliquer un examen anatomo- 
pathologique, car on sait que le Treponema pallidum a pu ¢tre 
retrouvé dans les lésions dermiques pemphigoides. 

Quant aux lésions oculaires, le diagnostic de pemphigus me 
parait s'imposer. La coexistence de bulles de pemphigus sur les 
paupiéres, laspect si particulier de la conjonctive et surtout de 
' la cornée ne me semblent pas laisser de doute. 


Pourquoi, chez notre petite malade, la terminaison de ces pous- 
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sées de pemphigus oculaire a-t-elle été si favorable, et n‘a-t-elle 
pas donné lieu, comme d’ordinaire, 4 dusymblépharon et A d‘épais 
leucomes ? Je suppose que c’est 4 cause de la prompte application 
du traitement et surtout de la courte durée de ces alteintes, 
laquelle n'a pas donné le temps aux conjonctives de se souder et 
et aux ulcérations cornéennes de s'infecter. 


CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE DE LA FACULTE DE BORDEAUX 


SUR UN CAS DE TORTICOLIS OCULAIRE 
Par le docteur M. GC. PIEROLA (ile Lima), 


assistant de la clinique ophtalmologique de Bordeaux. 


Les cas de torticolis conséculifs 4 une déviatiqn paralytique 
d'un globe oculaire dans le sens vertical ne sont pas extrémement 
rares. Moins fréquents sont ceux dans lesquels le torticolis est da 
un strabisme concomitant sursum ou deorsum vergent. Le pro- 
fesseur Lagleyze, de Buenos-\yres, n’en avail relevé que 12 cas 
dans la science en juin 1912, lorsqu’il en rapporta lui-méme 
17 observations. \ la méme époque nous observions, dans le ser- 
vice du professeur Lagrange, un malade alteint de torticolis con- 
séculif 4 un strabisme vertical pur dont observation va suivre. 


Ovsenvation. — G. L..., Agé de T7ans, nous est envoyé le 23 avril 1912 
par un chirurgien qu'il consulle pour son torticolis. Ce n'est, du reste, 
pas la premiére fois que le malade cherehe & se guérir de cette affee- 
tion; il a déja porté une minerve pendant un mois sans aucun résultat, 
et a la suite de cette tentative infructucuse on lui a proposé la ténoto- 
mie du sterno-cleido-mastoidien. 

Il se présente avec la téte fortement inclinée sur Vépaule droite. La 
moitié droite de la face est mal développée, Fceil droit lui-méme parail plus 
petit que le gauche fig. 1). Dans cette position de la téte, G. L... jouil 
dune vision binoculaire normale et il n’aurait pas songé a consulter 
un oculiste si son médecin ne ly avait vivement engagé. Aprés cor- 
rection @une myopic légére (— 1 pour OD ct — 0,50 pour OG) Facuité 
égale Punité pour chaque ceil examiné séparément. Une bougie est vue 
simple lorsqu'un eil est couvert dun verre rouge. L’épreuve de Stil- 
ling avec les lettres rouges et vertes et les verres de couleurs correspon- 


dantes est absolument normale. 
Un examen plus approfondi est’ pratiqué avee le diploscope de Rémy. 
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Le malade lit @emblée, sans aucune hésitation 3 lettres doat 2 sont vues 
simullanément, 4 binoculairement. Les 3 épreuves TOB, DOG, MAR sont 
réussies une aprés Pautre. La vision binoculaire peut done ¢tre consi- 
dérée comme trés bonne. 

I} n’en est plus de méme si Von redresse la téte da malade. Dans 
celte nouvelle position les yeux sont lout @abord sur le méme plan et 
la vision binoculaire persiste. Mais bientot, au bout de quelques se- 
condes, on voit le globe oculaire gauche se diriger lentement, progres- 
sivement en haut; la déviation, mesarce avee le périmétre, peut étre 
évaluce a 15°. Alors apparail ta diplopic. 


Dans la chambre noire, un éfant derriére le verre rouge, le 


Fig. 1. 


malade voil deux bougies, Tune bianche, Vautre rose. La diplopie est 
surtout nette en hauteur, mais est aussi légerement croisée. Elle est la 
meme pour toutes les directions du regard el maugmente que fort peu 
en bas. Ses caractéres sont ceux qui correspondent & une parésie du 
muscle droit’ inféricur gauche. Cependant nous noterons tout de suite 
que ee muscle, comme tous les autres, fonelionne normalement ct que 
le champ du regard des deux yeux examinés séparément est trés bon. I 
sélend pour chaque ceil a en hant, 70° en bas, 40° en dedans et 
65° en dehors. 

Au diploscope, aprés redressement de la téte, la vision binoculaire ne 
peul tre conservée plus de quelques instants. La lettre lue par Veil 
gauche disparait en méme temps que Peeil se place ea strabisme sursum 
vergens. Cette déviation apparait plus rapidement lorsqu’on invite le 
malade a fixer un objet rapproché, mais elle nest pas alors plus consi- 
dérabie que pour la vision de boin ct ne s'aecompagne en aucun cas de 


déviation horizontale notable. 
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Le strabisme a été noté dés les premiers jours qui ont suivi la naissanece 
et le torticolis s'est manifesté netlement a Page de 1 mois et demi. La 
mére du malade Vattribue volontiers 4 une chute qwelle fit au cours de 
sa grossesse. L’accouchement trés rapide s'est effectué en une heure, 
sans douleurs, sans forceps. Malgré des antécédents héréditaires trés 
chargés, bien que la mére du malade ait eu quatre fausses couches ct 
que le pere soit mort fou, nous n’avons relevé chez G. L... aucun stig- 
mate de syphilis héréditaire et le Wassermann a été deux fois négatif, 
pour son propre sang et pour celui de sa mére. 

En résumé, la déviation en hauteur du globe oculaire gauche a suivi 
de trés pros la naissanee, fut probablement méme econgeénitale, Dans 


certaines conditions, nous avons pu, ib est vrai, observer une diplopie 
des plus nettles, mais il ne s'agit pas pourtant strabisme paralytique. 
Dune part, en effet, étude du champ du regard ne déetle aneune 
impotence musculaire et (autre part la présence de la diplopie, lors- 
qu'on redresse la téte du sujet, sexplique fort bien par le fait quhabi- 
tucllement le torticolis compense la déviation du globe et permet le jeu 
normal de la vision binoeulaire. Quant a Vattitude vicieuse de la téte il 
ne parait pas douteux quelle ait pour but de ramener dans le méme 
plan les images vues par les deux yeux 4 des niveaux différents. L’cil 
gauche une fois redressé, le torticolis doit disparaitre de lui-méme si le 
malade veut voir simple avee les deux yeux. 

Le 9 juillet 1912 le professeur Lagrange pratique Vavancement cap- 
sulo-musculaire du droit: inférieur gauche. Les suites opératoires sont 
normales, le bandeau ocelusif est supprimé 10 jours aprés Popéra- 
tion cf nous pouvons de nouveau examiner notre sujet. Le torticolis 
est installé depuis trop longtemps pour disparaitre immédiatement et 
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G. L... ram*ne toujours sa téte sur Pépaule droite. Mais maintenant 
dans celle position qu’apparait une diplopic fort génante, qui disparait 
avee le redressement et dont la présence nous fail bien augurer de la 
guérison. 

Le 22 juillet, apres quelques exercices stéréoscopiques, le fusionne- 
ment s‘installe peu a peu. Avee un léger effort d’attention le malade 
maintient la téte dans la rectitude (fig. 2). Au bout de quelques jours la 
Vision binoculaire est parfaite, le torticolis est corrigé ct Von peut 
dire que G. L...,que nous avons reyvu [réquemment depuis celle Epoque, 
est parfailement guéri. Les photographies ci-jointes qui le représentent 
avant el apres Vopération permettent d@apprécier le résullat obtenu. 
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CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE DE L'UNIVERSITE DE BUCAREST 


DEUX NOUVEAUX CAS D'OPACITES NODULAIRES DE LA 
CORNEE MALADIE DE GROENOUW) 


Par Mme le docent docteur Elena PUSCARIN, 


assistant de la Clinique. 


Depuis notre dernier article (1),nous avons eu loccasion de voir 
deux nouveaux cas d’opacités nodulaires de la cornée. Chez un 
des malades nous avons fait Texamen microscopique d'un frag- 
ment de cornée enlevé au trépan de Hippel. Les lésions microsco- 
piques que nous avons trouvées sont absolument identiques a 
celles de notre premier cas. 

Voici les observations de ces deux derniers cas : 


Ossenvation I. — Le malade, Zaharia D..., Agé de 40 ans, est recu a la 
Clinique le 2 avril 1913. Rien dans ses antécédents héréditaires ; il a 
3 enfants qui se portent bien. Depuis quelques années il souffre de rhu- 
matisme chronique ; il n’a pas cu d’autre maladie. Depuis 15 ans sa vue 
baisse progressivement; au commencement il avait du larmoiement, qui 
a cessé depuis. 

Etat actuel. Les cornées sout troubles ct au centre on voit des points 
blanes. A Véclairage latéral la surface de la cornée parait légérement 
irréguliére au niveau des plus grandes opacités, qui oecupent la portion 
centrale de la cornée. Ces opacités paraissent supertficielles, elles sont nom- 
breuses, & bords irréguliers et entre elles le tissu cornéen est infiltré de 
trés fins points grisdtres ; la méme infiltration existe dans toute la cor- 
née, Lasensibilité est considérablement diminuée. 

Les lésions sont un peu plus marquées 4 leeil droit ; avee Peril droit il 
peut compter les doigts 4 2 métres, avec le gauche jusqu’d 3 métres. 

La conjonctive bulbaire est légé¢rement hyperémiée ; rien d’anormal 
du eédté de la chambre antéricure et de Viris. Tension = 22 millimétres 
aux deux yeux. 

Dans l'urine il n’y a ni sucre ni albumine. Hl présente aux articulations 
des doigts des déformations dues au rhumatisme chronique. Les réactions 
de Wassermann et 4 Ja tuberculine sont négatives. 

Le traitement par le calomel, la dionine et les injections sous-con- 


(1) Deux observations d’opacités nodulaires de la cornée (maladie de 
Groenouw). Archives d Ophtalmologie, juin 1913. 
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jonctivales de chlorure de sodium restant sans résultat nous lui faisons a 
chaque ceil une iridectomie optique, 4 la suite de laquelle la vue s’amé- 
liore légérement et le malade quitte le service. 


Obs. Il. — Le malade, P.0..., Agé de 42 ans, de profession laboureur, est 
recu 4 la Clinique ophtalmologique le 25 avril 1913. 

Rien a signaler dans ses antécédents héréditaires ; il a eu la variole a 
15 ans. Personne dans sa famille ne présente d’affections oculaires, La 
maladie actuelle date de 4 ans, quand il a commencé a avoir du lar- 
moiement et en méme temps la vue baissait. 

Etat actuel. Rien Wanormal du cdté des paupitres et de la conjonctive. 
A Véclairage latéral les cornées sont troubles dans toute leur étendue, 
exceplé une mince zone périphérique. Dans le champ pupillaire on voit 
de nombreuses taches blanchatres opaques, ayant jusqu’é une grosseur 
1/4 de millimétre. 

Avec la loupe de Hartnack le tissu cornéen apparait infiltré dans toute 
son étendue, méme dans Ja zone périphérique, d'un grand nombre de 
petits points grisatres. Les grandes opacités au centre sont plus superfi- 
cielles ct paraissent soulever Tépithélium ; ces grandes taches sont 
blanches opaques, A bords irréguliers ; entre elles il y a de nombreux 
petits points grisatres. 

Les deux yeux présentent le méme aspect, la seule diffévence c'est qua 
Peeil gauche les opacités sont un peu plus grandes. 

La chambre antérieure, Viris, la pupille sont normales; la sensibilité 
de Ja cornée est trés diminuée: V:0.D. = 1/4; 0. G. = 1/3. 

La tension prise avee le tonométre de Schioetz est de 16 millimétres 
aux deux yeux. L’état général du malade est bon. Les réactions de Was- 
sermann ct a la tuberculine sont restées négatives. 

Comme traitement local nous employons la pommaide a la dionine et 
des cataplasmes. 

On fait 4 Veil gauche une iridectomie inféro-externe of le tissu est 
plus transparent; cependant la vue ne s’améliore pas. 

A leeil droit nous enlevons une ronidelle de tissu cornéen avec le tré- 
pan de Hippel. Les couches profondes apparaissent plus transparentes : 
les jours suivants la région trépanée devient trouble. Le 7 mai le ma- 
lade quille le service. 

Examen microscopique. Nous avons examiné toutes les coupes que 
nous avons oblenues du fragment de cornée (fixation a la formaline 
10 p. 100, inclusion a la paraffine). Les coupes ont été colorées 4 Péosine- 
hémaléine, ou hématoxyline, 4 la thionine, avee Van Gieson, et le bleu 
de méthyléne. 

L’épithélium. Dans des points limités, la couche épithéliale est soule- 
vée au-dessus de grands amas de granulations qui correspondent pro- 
bablement aux grandes taches opaques (fig. 1 et 2); dans ces points 
Pépithélium est aminci, n’ayant que trois et méme deux rangs de cel- 
lules trés plates & noyau allongé intensément coloré. Le reste de lépi- 
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ELENA PUSCARIN 
Fic. 1 et 2. — Hématéine-cosine. Amas de granulations soulevant Tépi- 
thélium trés aminci; dégénérescence vacuolaire des noyaux. Membrane 
de Bowman en partie détruite ; dissociation des lamelles cornéennes. 
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thélium a Pépaisseur normale ; tous les noyaux présentent des vacuoles 
(fig. 2), une & chaque extrémilé des noyaux des cellules cylindriques ; 
dans les cellules cubiques la vacuole entoure comme un anneau le 
noyau, ou bien elle le remplit presque entiérement, la chromatine ayant 
la forme @un mince croissant. 

La membrane de Bowman présente parfois son épaisseur cl son as- 
pect normaux, mais souvent celle est détruite et on ne la voit plus ; au 
niveau des amas de granulations aecumulés sous Vépithélium aminei la 
membrane de Bowman apparait gonflée, et interrompue, et on la re- 
trouve sous forme de grands moreeaux plongés dans Vamas granuleux. 
Ces amas se trouvent sous lépithélium des deux célés de la membrane 
de Bowman. Parfois les amas sont grands et soulévent Pépithélium qui 
est aminei & leur niveau ; ailleurs ils ont la forme dune trainee au-des- 
sus ou au-dessous de la membrane de Bowman. Les granulations qui 
les forment sont rondes, de différentes grandeurs ; elles se colorent bien 
par les colorants basiques, surtout par la Chion’ne cen blew fonee). 


Fic. 3. — Les lamelles cornéennes sont dissociées, les cellules fixes 
présentent des noyauyx irréguliers et des granulations dans leur pro 
toplasma. 


Le lissu intlerstitiel présente Faspect réseau mailles larges allon- 
gees horizoutalement; dans les couches profondes les mailles diminuent 
elon y voil seulement les interstices Glargis. Les lamelles cornéennes 
présentent une dissociation fibrillaire et ainsi elles ressemblent a des 
écheveaux de fil fig. 2 et 3). 

Dans des points limités, elles présentent un aspect homogéne, hyalin. 
Les lamelles se colorent bien par Péosine-hématéine ; la thionine les 
colore en blew tirant sur le mauve, les points ayant Faspect hyalin se 
eolorent franchement en bleu. 

Les grandes mailles sont vides, sur leurs parois on voit des amas de 
fines granulations rondes, mais le plus souvent on y voil les noyaux 

a Pétat normal et 


des cellules fixes, qui sont irréguliers, plus grands qu 


prolongés & Pune ou aux deux extrémilés par Je corps cellulaire rempli 
de fines granulations rondes (fig. 3). Dans les couches profondes les 


interstices sont & peine Glargis; ils sont remplis de fines granulations, 
parmi lesquelles on yoit soufent un noyau. Sur des coupes paralléles a 
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la surface de la cornée, les noyaux des cellules fixes sont trés larges, 
irréguliers et entourés d'un corps protoplasmique remplis de granula- 
tions rondes, égales et 4 contours trés nets. Toutes ces granulations se 
colorent en bleu par la thionine. Leur présence dans les cellules fixes 
prouve qu’elles résultent d’une allération du protoplasma. Probablement 
qu’a la suite de cette altération les cellules perdent leur vitalité et les 
granulations mises en liberté se réunissent sous l’épithélium sous la 
forme des gros amas que nous avons décrils. 

Sur loules les coupes que nous avons oblenues du fragment de cornée, 
nous avons loujours trouve les altérations décrites ci-dessus; jamais nous 
navons vu le moindre leucocyle, le plus pelit amas de cellules fires, qui 
seraient un signe de réaction inflammatoire. 


Toutes les lésions que nous avons trouvées dans ce cas sont 
absolument identiques a celles de notre premier cas et peuvent se 
résumer ; atrophie de Vépithélium et dégénérescence vacuolaire des 
noyaus des cellules épithéliales ; destruction partielle de la mem- 
brane de Bowman ; amas granuleux sous Vépithélium ; dissocia- 
tion des lamelles cornéennes ; élargissement des espaces interstitiels ; 
transformation granuleuse, probablement de nature colloide, des 
cellules fixes. 

Ces altérations correspondent 4 Vaspect clinique de la cornée : 
les amas de granulations qui soulévent lépithélium produisent 
les grandes opacités superficielles; la dissociation des lamelles, 
Vélargissement des interstices et l'altération des cellules fixes 
donnent laspect trouble punctiforme de la cornée. 

Il s‘ensuit que laffection décrite par Groenouw sous le nom 
d'opacités nodulaires de la cornée est une affection bien caractérisée 
et au point de vue clinique et au point de vue des altérations micros- 
copiques. L’absence des phénoménes cliniques inflammatoires 
cadre parfaitement avec l'absence compléte de signes microsco- 
piques @'inflammation du tissu cornéen. 

La présence constante des altérations dégénératives du_ tissu 
cornéen doivent diriger du coté de la nutrition générale nos 
recherches pour ¢lucider la pathogénie de cette affection. Dans 
cette recherche nous devons tenir compte aussi des troubles de 
la sensibilité cornéenne dus probablement 4 des altérations des 
nerfs, 
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1. — Wiestnik Ophtalmologuii. 
1912 


Analysés par le docteur Eliasberg (de Vitebsk). 


M. Soxotow. — A propos de 3 cas de tumeurs congénitales de la 
conjonctive bulbaire. 


Voici les conclusions de ce travail: 1) les tumeurs qui, d’aprés leur 
aspect clinique, sont prises pour des lipomes, ont été trouvées étre des 
lipo-dermoides aprés examen histologique; 2) les éléments constitutifs 
de la peau jouent un role tout a fait secondaire dans les tumeurs con- 
xénitales et parfois ne s‘y rencontrent guére ; 3) la théorie de la patho- 
xenie des tumeurs congénitales de la conjonctive et du globe oculaire 
en général, qui les attribue aux processus inflammatoires plutot de 
caractére plastique que destructif, ayant lieu durant la période embryo- 
génique, doit, dés a présent, tre considérée comme assez solidement 
étayée sur des faits ; 4) 4 part les dermoides et les lipo-dermoides dans 
Je cadre desquels se rangent les deux premiéres observations de l'auteur, 
Sokolow admet encore Vexistence de formations tératoides (troisiéme 
observation), naissant de langle externe, et caractérisées, & part leur 
localisation, par la prédominance dans leur structure de Pélément glan- 
dulaire rappelant la glande lacrymale. 


F. Rsanirzine. — Trois cas de tuberculose de la conjonctive palpé- 


brale. 
A. Diowitriew. — Tuberculose de la conjonctive palpébrale, 


L’auteur rapporte 3 cas de tuberculose de la conjonctive palpébrale 
dont 2 secondaires (dans le premier il s’agissait d'un cas de lupus de 
la face et de la cavité nasale et dans le deuxiéme d’une malade atteinte 
d’une tuberculose générale au début) et un « soi-disant primaire », dans 
Jequel l'on n’a pu rien trouver du cdté des organes internes et dans 
lequel le diagnostic clinique fut: papillome exulcéré de la conjonctive 
palpébrale supéricure. Dans un cas, Vaffection était bilatérale. Dans 
tous, ’examen histologique montra lVexistence de processus tubereu- 
leux a différents stades ; 4 partir du début jusqu’a la dégénérescence 
caséeuse. Dans tous, le diagnostic histologique fut confirmé par examen 
hactériologique en faisant subir aux coupes action de Pantiformine, qui, 
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dans tous les cas, décela existence des bacilles de Koch. L’auteur reeom- 
mande chaleureusement cette réaction pour Fexamen des lissus en général 
et pour ceux de la conjonctive en particulier au point de vue de la tuber- 
culose. Il considére la méthode expérimentale par inoculation des tissus 
morbides aux animaux comme peu sire. 


kK. Noiscnevsk1. — La slase papillaire et Ceccavation du nerf op- 
lique, 117-126. 


\V. Spassxi. — Ostéome de lorbite, 126-127. 


Observation dune jeune fille de 18 ans présentant du edté supéro- 
interne de lorbite une tumeur dure comme de Vos & surface rugueuse. 
Exopthalmie de 2 em.; ptosis, cornée et iris normaux; milicux réfrin- 
gents aussi; pupille droite plus large que la gauche et réaction a la 
lumiére affaiblie. A Pophtalmoscope : limites de la papille indécises ; 
veines tortucuses, arléres a peine perceplibles; ca et la hémorragies 
réliniennes ; la tache jaune a Taspeet dun point couleur cerise foncé 
sur fond opaque. Motilité de leeil restreinte dans toutes les directions. 
V = 0,10; seotome central. 

Le début de la maladie remonte & une année. La croissance de la 
tumeur fut lente et ce mest que les derniers 6 mois que le volume alla 
vile en augmentant. Pas de traumatisme dans les commémoraltifs ; pas 
de douleurs. 

La tumcur, extraile en totalité, était implantée dans le sinus frontal, 
la base en occupait la paroi inférieure et antérieure. La tumeur, dure, 
rugueuse, rouge foneé, rappelait le rein par sa forme, elle prenait 
naissance de Vos. A son intérieur la tumeur est spongieuse et méme 
molle par endroits. Ses dimensions étaient 5 1/2, 4 et 3 em. L’examen 
histologique confirma le diagnostic dostéome. 

Un mois aprés, le globe avait repris sa place, le champ visuel s’étail 
élargi et le scolome central avail disparu ; Pacuité visuelle s‘étail élevée 
de 0,10 a 0,6; Paspeet du fond de Peeil est devenu presque normal et le 
globe oculaire recouvra sa molilité. 


Ovintzew. — Contribution a Canatomie pathologique de Vophtalmie 
sympathique. 

Ces recherches portent sur 13 yeux, dont 6 furent énucléées pour 
une ophtalmie sympathique et 5 par crainte @ophtalmie sympathique, 
2 a cause d'une iridocyclite chronique spontanée. (Sur ces 13 cas, Phis- 
toire de la maladie ful ignorée par lauteur dans 5 cas ; sur ce nombre 
Odintzew diagnostiqua, dans 2 cas, ’ophtalmie sympathique et dans 3 it 
Va niée). Pour Vauteur, Pophtalmie sympathique est un processus in- 
flammatoire chronique localisé dans le tissu du tractus uvéal et s’ac- 
compagnant de la formation dans la profondeur des tissus d'un exsudat 
cellulaire abondant et rarement fibrineux. C’esi dans la choroide que 
ce processus reyét son caractére le plus Lypique. 
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Quant aux éléments cellulaires de Pexsudat, Odintzew croit qu'une 
certaine partie en est constituée par des lymphocytes émigrés des 
parois des vaisseaux, mais se basant sur les altérations des parois des 
vaisseaux et de Vépithélium pigmentaire, il admet qu'une grande 
partie de ces Gléments provient du tissu uvéen lui-méme. Sous lin- 
fluence d'un agent inconnu, ce tissu se transforme, les cellules en 
changeant leur forme, leur structure et leurs rapports réciproques 
finissent par devenir un tissu granuleux, qui, comme tout tissu granu- 
leux, subil des mélamorphoses ultérieures et devient & la longue un tissu 
conjonctif dense. 

Odintzew, se basant sur ce que, au début, les foyers se localisent 
autour des vaisseaux profondément altérés, croit qu'il s‘agit dune 
affection baetérienne. Vu que dans les stades les plus précoces de 
Vaffeetion, on observe des foyers diss¢minés sur tout le tractus uveéal, 
Odintzew admet une infection due aux bactéries mémes et non a leurs 
toxines, et qui se transmet par les vaisseaux. 


Noiscuevski1. — Slase papillaire et excavation glaucomateuse, 


L’auleur, par des expérienees sur des animaux (lapins et chiens), et 
les observations cliniques, tend & démontrer qu'il y a des rapports réci- 
proques entre la tension intracranienne et la tension intraoculaire, vu 
que les deux cayilés eranienne et oculaire sont séparées par la lame 
criblée. 

La lame criblée recule ou avance en suivant Taugmentation de la 
tension intraoculaire ou intracranienne et par cela méme le tableau 
ophtalmoscopique change aussi : lorsque la lame criblée recule, Fophtal- 
moscope montre une excavation de la papille ; lorsque celle-la avance, 
nous apercevons une stase papillaire. 

Il tombe sous le sens que, pour que la lame et la papille eedent dun 
coté ou de Vautre, il doit y avoir une différence entre la tension intra- 
cranienue intraoculaire. Noischevski fail remarquer que, pour que la 
lame criblée céde du cdté de la eavité oculaire, la tension intraoculaire 
importe peu pouryu qu'elle soit supérieure a celle intracranienne. De 
ectle maniére il s'explique Vorigine du glaucome simple lorsque Vaug- 
mentation du tonus fait défaut. Pour étayer cette théorie, Noischevski 
entreprit des expériences dont Vidée directrice fut la suivante: si la 
trépanation rend normale une tension intracranienne élevée, il est évi- 
dent que cette méme opération rendra une tension normale inférieure a 
la normale. 

Pour rendre la tension intracranienne inférieure a la tension intra- 
oculaire, Noischevski fit trépaner des lapins et des chiens. Les expériences 


sur des lapins n’ont pas donné de résultats; celles sur des chiens ont 
corroboré Vidée de Noischevski que Vexeavation dans le gliucome 
simple était due & Pabaissement de la tension intracranienne. 

Quant aux observations cliniques, Noischeyski cite deux observations : 
Pune d'un épileptique de 14 ans et Vautre @une femme de 33 ans avec 
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anisocorie, nystagmus et Wassermann posilif, dans lesquelles la pone- 
tion lombaire fut accompagnée de douleurs atroces au front ct de cercles 
irisés autour de la flamme de la bougie disparus le lendemain. 

Dans le troisiéme cas, on fit une ponction lombaire 4 léclairage arti- 
ficiel dans une chambre obscure, la malade fixant une bougie tenue a 
2 métres de distance. Aussitot la ponction achevée, le malade apercut 
tout de suite un cercle iris¢ autour de la flamme qui persista durant 
Pécoulement du liquide céphalo-rachidien et disparut aussitot aprés. 

On observa encore six fois des phénoménes glaucomateux aprés la 
ponction lombaire. 


Frank Kaminetsky. — Un cas de maladie de FE. v. Hippel. 


Observation d'une jeune fille de 14 ans, dont l'oeil droit est comple- 
tement aveugle (V = 0) et présente une séclusion de la pupille avec 
cataracte et Teil gauche compte les doigts 4 3/4 de métre. Durant le 
séjour de la malade Vhopital la vue baissa jusqu’a 


Pirquet et Wassermann négatifs. Urine normale, pas d’antécédents hé- 
réditaires, Dans les commémoraltifs, on reléyve une contusion de Feil droit. 
Quant a Peeil gauche, on ne constale rien d’anormal du coté du segment 
antéricur de loil. Mais Fophtalmoscope montre une distension et une 
tortuosité des quelques vaisseaux de la réline, Papparition dans celle-ci 
de formations rouges, rondes et des éGlevures blane jaunatre. 

Trés souvent dans la rétine apparaissent, comme dans le cas de lau- 
teur, des taches blanches, qui, 4 la longue, se transforment en sur- 
faces blanches. Aux allérations de la rétine s’ajoutait un décollement, 
que Frank considére comme une conséquence du processus morbide 
ayant envahi la rétine. 

Frank considére les taches rondes rouges comme des angiomes super- 
ficiels, constilués presque exclusivemeni par des anses  vasculaires. 
Les grandes Gleyures de couleur variée sont aussi des néoformations 
vasculaires. Les tumeurs vasculaires seraient, d’aprés v. Hippel et 
Czermack, Vaffection primaire; tous les autres phénoménes observés 
dans cette maladie n’en Glant que la conséquence. 

Quant a Poel droit, Frank attribue la séclusion papillaire et la cata- 
racte a un décollement antéricur de la rétine. 


Roupine. — A propos du colobome congénital des paupiéres. 


Gaur. — Un cas Camaurose transitoire délerminée par une into- 
vication due au poisson. 


Observation Wun étudiant de 23 ans, bien portant qui, a la suite 
(une consommation de grand esturgeon frit, a eu de trés fortes coli- 
ques, des yomissements et de la diarrhée. Le surlendemain, le malade 
qui, la veille, recut, sur Vordonnance d'un confrére, de Vhuile de ricin et 
une injection de morphine, se réveilla complétement aveugte. 
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Ce jour, le malade a eu des convulsions. Légére surdité gauche vers 
minuit, apres une tentative davaler un petit morceau de pain, de nou- 
veau convulsions et perte de connaissance. Le lendemain on constata : 
lie gauche, convulsions cloniques du bras droit et des extrémités infé- 
rieures, région du ventre trés doulourcuse, hyperesthésic trés accusée 
de tous les muscles, accentuation des réflexes. 

A l'examen des yeux, on constate une amaurose bilatérale compléte, 
la réaction pupillaire étant tout 4 fait normale. Le jour suivant, sous 
Vinfluence du traitement (grands lavements et des lavements salés, 
diéte), Pétat général s’est amélioré. Le soir du méme jour, a part 
lamaurose compléte, Galli ne constata rien d’anormal du cdté des yeux, 
saul une légeére teinte rositre des papilles. 

Puis, la vuecommence a s’améliorer et trois jours aprés son entrée 
ala finique, le malade s’est rendu toutseul 4 la Clinique ophtalmolo- 
gique. 

V : OD = 3,25; OG = 2,75. Champ visuel normal pour le blanc, 
un peu rétréeci pour les couleurs. Rien (anormal du cdté des yeux. 

L’examen repris cing jours aprés donna les m*mes résultats. A noter 
que le malade est alcoolique depuis Page de 15 ans. 


OrérscuKine. — Technique opératoire de Uentropion et du tri- 


chiasis. 
Roupine. — Des lunettes a accommodation. 


Pour remplacer le pouvoir accommodateur de Veeil dans les cas ot 
celui-ci en est privé, Roudine a coneu Vidée de préparer une membrane 
transparente, solide et élastique en forme de cercle et de Pappliquer a 
un verre 4 surfaces parall@les, lorsque le cristallin fait défaut ; dés lors 
il ne reste qu’d remplir la fente ainsi formée par un liquide n’altérant 
pas Tappareil et ayant le plus grand coefficient de réfringence, de 
quantilé yvoulue pour que nous ayons une lentille constituée par un 
verre, une couche de liquide et une membrane, dont nous pouvons a 
notre gré modifier le pouvoir réfringent. 


Vycooskt. Observations sur Uactiondu salvarsan en oculistique. 
Warscnayski. — Salvarsan en ophtalmologie. 


Srracnow. — De l'état acluel de la question de Vemploi du sal- 


varsanen oculistique. 


4) Le salvarsan combiné avec le mercure est un puissant adjuvant dans 
le traitement des affections spécifiques de Veeil; 2) le 606 n'est pas, 
en général, nuisible pour leeil sain: 3) le 606 produit de bons effets 
dans les iritis et les névro-rétinites, tandis que dans la kératite paren- 
chymateuse ct les atrophies du nerf optique son effet est douteux. 
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Ryanitzine. — Contribution a Uéliologie du chalazion. 


Le premier cas observé a trait & un étudiant chez lequel un chala- 
zion ful énucléé en bloe de la paupiére supérieure, des dimensions d'une 
noisetle de cédre. Lorsque, avant d’étre mis en celloidine, Tobjet fut 
coupé en deux, on apercut au centre un foyer de dégénérescence ca- 
séeuse grand comme un grain de chanvre, L’examen histologique 
montra le tableau typique d'un processus tuberculeux avee des tuber- 
cules dans les différents states de développement, cellules géantes et 
foyers de dégénérescence caséeuse. Cependant, Rjanitzine ue parvint 
pas a déceler, par la méthode ordinaire des bacilles, de Koch dans les 
nombreuses coupes. Revu au bout dun mois et demi, le malade a_pré- 
sentlé a Pendroit de Popération une petite cieatrice. Ni la percussion, ni 
Vauseullation n'ont révélé rien de suspect au point de vue de la *tuber- 
culose. Pirquet positif, mais pas trop aceusé. En faisant subir aux 
coupes de ce chalazion Vaction de Vantiformine, il a décelé sur une 
coupe des bacilles de Koch typiques, bien que peu nombreux. Grace a 
cette réaction Rjanitzine, découyrit des bacilles de Koch non seulement 
dans les chalazions ott Pexamen histologique en montrait le earactére 
tubereuleux non douteux, mais. aussi dans les cas of la structure du 
chalazion ne rappelait en rien celle des tubereules. La réaction par 
Vantiformine ne donna des résultats négatifs que dans les chalazions 
fixés par des sels de chrome et dans ceux qui n’élaient pas Gnucléés 
en bloc. 

Notons que Rjanitzine parvint a déeeler les bacilles de Koch par la 
réaction & Vantiformine dans un cas, oft, dans le tissu granuleux du 
chalazion, les cellules géantes étaient groupées sur des particules de 
choix (Fremdkérper-Riesen Allen), trés abondantes. Tout @abord, Rja- 
nilzine considéra ce cas comme un cas de pseudo-tuberculose. Eh 
bien ! grace & Vantiformine, des bacilles de Koch ont été trouvés, en tres 
petite quantité, il est vrai. 

De ces recherches, Rjanitzine déduit que, dans les chalazions, la tu- 
bereulose est pas aussi rare qu’on le eroit en général et il recommande 
chaleureusement pour les recherches la réaction de Vantiformine. 


Canpo-Sstsoierr. — Examen de la réfraction chez différents vertlé- 


brés. 


1) La réfraction chez la plus grande partie des animaux est hy permé- 
tropique. Cardo-Ssisoicff constala une myopic seulement chez un cheval 
et un jeune taureau (— 2,0). Hest vrai que la réfraction des oiseaux 
présenta de grandes yariations en vertu de Vaceommodation qu'ils 
possédent un trés haut degré. ainsi que les poussins présenté- 
rent des variations de la réfraction de — 2,06 -++ 6,00. La myopie des 
viscaux ne présentait quun phénoméne transitoire déterminé par Vae- 
commodation, et dans les examens ullérieurs la réfraction a trouvee 


étre une hypermétropie aecentuée ct trés rarement E, 


a 
Fe: 
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2) Chez les gros oiseaux Vhypermétropie a été plus accusée que chez les 
petits. Le méme fait a été aussi observé chez les mammiféres: les che- 
vaux, les vaches, les chats présentaient E, ou 4 = -—- 1,08; les écu- 
reuils sont hypermétropes de 7,06; les rats de 8,06 et les souris de 
12,06; 3) une hypermétropie trés accusée a été conslatée chez les gre- 
nouilles et lézards ordinaires, & savoir de 8 4 12,08; 4) Cardo-Ssisoieff 
constata que Phypermétropie diminue avec Page. C'est ainsi qu'un pous- 
sin examiné a Tage de 5 jours, d'une semaine et demic, d'un mois et 
demi, présentait une hypermétropie de 8,08, 4,508, 1,508. 

Cardo-Ssisoieff s'est servi pour ces examens de la skiascopie. 


TcnEmovtossow, — Troubles de la vision dans Uintoxicalion par 
méthylique, 


De ses observations sur 2 malades, dont lun fut observé pendant 
cing mois ct Tautre vu une seule fois, et des expériences sur des lapins, 
Tcehémolossow tire les conclusions suivantes: 

1) L’aleool méthylique, pris 4 Vintéricur ou aspiré par le poumon el 
absorbé par la peau, peut déterminer chez Fhomme la cécité ct la mort 
sous une forme aigué ou chronique; 2) Vaffection aigué se caractérise par 
la combinaison des phénoméenes gastro-cnlériques la perte rapide de 
la vue, tandis que dans la forme chronique les phénoménes de cdté de 
Vapparcil digestif sont peu aeccusés, mais il y a un affaiblissement de 
la vue avee des phénoménes nerveux généraux ; 3) 5 centimetres cubes 
(aleool peuvent provoquer la mort chez un lapin et 100 centimetres 
cubes méme dilués peuvent provoquer chez un homme adulle la cécité 
compléte ou des troubles trés aceentués de la vue avee dyschromatop- 
sie: 4 Vamaurose et Pamblyopic avec ses trois phases caractéristiques : 
f° abaissement trés aceusé de la vue avant lamaurose 2 ou 4 jours 
apres Vintoxication ; 2° amelioration de la yue ct 3° VPabaissement 
ullérieur durant quelques mois, et due & une névrite rétrobulbaire ; 
5) lors de doses massives réilérées d’aleool méthylique prises a Vin- 
térieur, la mort peut survenir vite a la suite d’un choc, la muqueuse 
de Pestomac élant gangrenée, landis que les petites doses réitérées 
prises a Pintéricur déterminent la mort en agissant sur le systéme ner- 
veux ; 6) il n’y a pas d'accoultumance pour ivaleool méthylique. 
Toutstiakorr. — Traumalismes des yeu dapres les données de 

la Clinique ophtalmologique de Tomsk, de 1907-1911, 


Durant ce laps de temps ont été observés en tout 396 tas de trauma- 
lismes de Toeil sur 16.200 malades ayant fréquenté la Clinique, soit 
2.4 p. 100. 

Voici les conclusions de auteur: Peneontre de ce qui- se passe 
dans les centres industriels, of les traumatismes de Poeil sont dus aux 
corps élrangers, 4 Tomsk ce sont Jes blessures produites par des corps 
mousses qui occupent la premiére place (41,6 p. 100); 2) les trauma- 
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lismes par armes a feu, les explosions, les blessures par des objets pi- 
quants et tranchants, des brdlures et les corps étrangers donnérent en 
somme la perte de ceil (V = 0 — 4 1.000,0), dans 38,8 p. 100 de tous 
les traumatismes ; 3) une cécité incurable des deux yeux a été observée 
dans 12 cas (4,2 p. 100), dont 7 cas dophtalmie sympathique: 4) les 
traumatismes de leeil sont plus fréquents chez les hommes (70,4 p. 100), 
ensuite viennent les femmes (19,6 p. 100) et les enfants (14,8 p. 100); 
5) chez les femmes les traumatismes de lceil furent causés par des 
alealis la chaux et autres: lors des occupations domestiques, brdlures 
des yeux 38 p. 100 de tous les cas ; chez les enfants, les traumatismes 
élaient dus aux instruments piquants et tranchants dans les jeux, 37 
p. 100 de tous les traumatismes de ce genre ; 6) la formation des cata- 
ractes traumatiques a été observée dans 51 cas, 12 p. 100 de tous les 
traumatlismes oculaires ; des cas opérés de cette cataracte ne donnérent 
pas souvent de résultats positifs par suite de complications accompa- 
guant les traumatismes oculaires; 7) la cornée et la lentille furent 
atteintes le plus souvent ; cependant dans les blessures par armes a feu 
Viris et le cristallin Gtaient plus intéressés. 


Losassow. — De l'examen des yeux des éleves des écoles de Var- 
sovie. 


Lobassow a eu Voceasion d’examiner les yeux des éléves de deux gym- 
nases de garcons et d'un gymnase de filles et il trouva que dans l'un de 
cos gymnases de garcons la réfraction changea au cours des études chez 
60 p. 100 de tous les Gléves, dans lautre chez 33 p. 400 et dans le gym- 
nase de filles chez 40 p. 100. Les Gléves d'un de ces gymnases ayant été 
examinés plusicurs reprises, Lobassow conslata, chez ces Gléves, qu'une 
grande partie des emmétropes et des hypermétropes deviennent myopes 
durant leurs études et que la myopie des myopes progresse dans la plus 
grande majorité des cas. 

Lobassow émet le yu que les établissements scolaires soient placés 
dans des batiments co nstruits ad hoe et que les yeux des ééves se 
trouvent sous observ ation permanente des médecins oculistes. 


TnémoLtossow — De U usage des tablettes en oculistique. 


Elles ont T'avantage d'un dosage exact, d'une pureté méticuleuse, 
jouissent de la faculté d’étre conservées plus longlemps, ont une action 
plus Gnergique comparativement aux solutions aqueuses, la faculté de 
subir une stérilisation séche jusqu’a 120° C. sans étre détériorées et 
de mettre & méme @appliquer séance tenante Je reméde youlu. Ces ta- 
blettes seraicnt trés avantageuses en campagne, dans la marine ct dans 
larmée ainsi que dans la pratique rurale loin des bonnes pharmacies. 


Sivrsew. — Des ruptures spontanées de la cornée avee hémorrag'e 
ecpulsive dans le glaucome absolu. 


‘a 
ae 
3 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 971 
Varscnavski. — Du traitement opératoire du trachome et de quel- 
ques-unes de ses complications. 


Voici les conclusions de Vauteur tirées des observations faites sur 
4.483 trachomateux trailés de 1907 & 1914: 1) le traitement opératoire 
du trachome est indiqué surtout dans les formes chroniques, od, en 
méme temps que la conjonctive et la cornée, le tarse est intéressé 
et aussi 1a of le traitement médicamenteux et mécanique prolongé n'a 
pas atteint le but ; 2) Pexcision des culs-de-sae avee une partie du car- 
lilage-tarse, combiné avee le traitement médicamenteux consécutif, 
abrége notablement la durée du processus trachomateux ct améne par- 
fois la guérison dans les cas trés graves ; 3) Pénucléation des cartilages 
tarses dans le trachome cicatriciel accompagné d'infillrations ou de 
pannus récidivants, en prévient la rechute ; 4) dans Ventropion tracho- 
mateux, l'énucléation des cartilages-tarses est Popération la plus indi- 
quée; 5) les résultats des opérations recommandées dépendent de la 
perfection de la technique. 


RganitzingE. — Contribution a Uétude des formations angioma- 
leuses sous-conjonclivales, 


Noiscnevski. — Le glaucome et Uabaissement de le tension intra- 
cranienne, 


Revue @ensemble de la question des rapports réciproques entre la 
tension intracranienne et la tension intraoculaire. 


Ovintzew. — Contribution a Uétude de la sidérose de lceil. 


Lasarerr. — Trois cas de perforation de la rétine dans la région 
maculaire a la suite de Vobservation directe de Uéclipse solaire 
etun cas analogue d'origine traumatique. 


K. Orntow. — De l'actinomycose de la cornée, 


L’auteur rapporte deux observations. Dans le premicr cas, Orlow 
constata dans Veeil gauche au quadrant inféro-interne de la cornée a 
égale distance du centre et du bord une néoformation blanche avec une 
légére nuance de cannelle, un peu proéminente, de 2 millimétres de dia- 
métre. La surface de ce corps éltranger, situé dans lépaisseur de la cor- 
née, élait composée de petits grains ct offrait un pointillé rougeatre 
nuance cannelle. Injection péricornéenne modérée, larmoiement et pho- 
tophobie peu prononcés. V de cet ceil = 0,8; OD, 4. 

Dans les commémoratifs Von reléve qu’un mois et demi avant, une 
boule de boue fut projetée dans cet ceil par le pied dun cheval. Celte 
néoformation fut extraite 4 Panesthésie locale a Vaide @une petite cuil- 
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ler tranchante. La cornée ful touchée d@abord au eyanure d’hydrargyre 
au 2 milliémes et ensuite a la teinture diode et au bout de 7 jours 
le malade était complétement guéri. L’examen bactériologique a décelé 
Vexistence des filaments d'actinomycose. 

Ensemencés sur différents bouillons les filaments donnérent au 
bout d'un certain temps des cultures d'actinomycose douées des facultés 
peptonisantes, & savoir: liquéfient la gélatine ct clarifient le lait. Cette 
variété dactinomycose se caractérise suriout par Vélaboration d'un 
pigment pourpré. Les expériences sur les animaux: lapins et chiens, 
ont montré que ce champignon est trés peu pathogéne pour la cornée 
du lapin, un peu plus pour celle du chien et beaucoup plus pathogéne 
pour Viris. 

Dans le second eas il s‘agil d’un paysan agé de 41 ans qui recul 
dans Veeil un peu de foin. Vu par Vauteur un mois et demi aprés 
Vaecident, le malade présentait alors du cété de Veeil gauche, au centre 
de la cornée, un uleére superficiel un millimétre et demi de diamétre 
aux bords bien délimités, plus profond 4 la périphérie qu’au centre. Les 
parties profondes de luleére sont @une teinte rouge clair rappelant 
eelle du sang frais. Pas de douleurs, seulement du larmoiement. L’exa- 
men microscopique des particules obtenues par un curettage superficiel 
de Pule¢re, montra que dans Pulcére il wy avail pas d@éléments cellu- 
laires du sang, mais des filaments touffus se colorant par le Gram et 
des grains jaune rougeatre. 

Des cultures donnérent la méme espéce d’actinomycose que dans le 
premiers cas. 

Ainsi done, Vactinomycose de la cornée déterminée par le méme 
champignon pourpré, peut revélir deux caractéres différents : uleératif 
dans lequel seulement la teinte rouge du centre témoigne dune affection 
sui generis et « mycolique », dans lequel la perte de substance est dis- 
simulée par des filaments de champignons avec conservation des parti- 
cules nécrosées de la cornée entre les filaments. 


KorJENYANZ. — Mélanosarcome de la conjonetive bulbaire opéré 


avee conservation du globe. 


Observation dun malade de 40 ans présentant & VPoeil gauche une 
tumeur non e.culcérée, rouge foneé, et par endroits tout & fait noire de 
2 em. de lonqueur, Lem. de largeur et 1 em, de hauteur a surface net- 
tement rugueuse adhérente a la conjonctive et reecouvrant en demi- 
ovale la conjonctive et une notable partie de la cornée et de la pupille. 
La tumeur est indolore ct le début en remonte & une année et demie. 
Vv 0,20. Rien dans les antécédents. Fond de Veeil normal; moti- 
lité normale. OEi] gauche normal. Le malade ayant refusé Pénucléation, 
Korjenyanz pratiqua Vextirpation de la tumeur aprés anesthésie coeai- 
nique. La vue monta jusqu’da 0,30 — 0,40; motilité de Peril tout a fait 
normals. 
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Graco.err. — Blessure immédiate et isolée du nerf oplique. 


Observation dun soldat qui, en entrant dans sa tente, s’est heurté 
contre une baionnette de fusil. Le malade perdit la vue sur-le-champ, se 
trouvant peu de temps dans un état de demi-connaissance. Ensuite il 
s’est remis, retira lui-méme la baionnette de son cil. Vu trois jours 
aprés Paccident le malade présentait dans épaisseur de la paupiére su- 
péricure droile un épanchement sanguin sans gonflement ni vestiges de 
blessure ; conjonctive bulbaire un peu cedématice avee une pelile plaie 
linéaire longue de 10 mm. ayant une direction oblique el perceptible 
seulement lors certaine abduction de Veil ; pas de plaice sclérale, 
pas (exophtalmie. Milieux réfringents normaux, motilité de Veeil et 
tonus normaux. V = O; rien dans le fond de Peeil. Pupille droite modé- 
rément dilatée, ne réagil pas directement a la lumiére, mais la réaction 
consensuclle est conservée, ct elle se rétrécil lors de la convergence ; la 
pupille droite Glant Gelairée, la gauche ne se rétrécit: pas. OG normal. 
Rien du cdté de Véconomie générale, 17 jours aprés le traumatisme 
paleur manifeste de la papille et au bout de 30 jours la papille offre 
Paspect de Patrophic blanche. 


Saimanovski. — De la transplantation du segment antérieur de 
Veil, 


RoGcoraz. — .1 propos de Vopération de la dacryocystorhinostomie 


apres Toli, T39-T764, 


De 1909 & 1912 & PUniversité de Kiew, ont été exécutées 19 opérations 
de Toti, sur 17 malades atteints de dacryoeystite chronique, de sténose du 
eanal naso-lacrymal, inaccessible a la cathétérisation, compliquée dans 
un cas fistule du sac lacrymal et dans Vautre dune fistule et Wun 
phlegmon du sae laerymal. 

Le professeur Schimanovski considére Cinlégrilé de la cavilté du sac 
lacrymal comme condilio sine qaa non de Vopération de Toli, ce dont on 
peul se convainere en faisant le lavage des voies laerymales : le liquide 
injecté dans un point lacrymal sortira par lautre, si la cavité du sae 
lacrymal est intacte. Dans le cas contraire, Pextirpation du sae est 
indiquée. 

Leopération fut te plus souvent pratiquée a Panesthésie locale (co- 
caine et adrénaline). L’ou wa eu reecours Panesthésie générale, que dans 
5 cas dans lesquels il s’agissail d’enfants de 5a 12 ans. La durée maxi- 


male sera 4“) minutes ct la minimale de 10 minutes. 

Le professeur Schimanoyski a un peu modifié la technique de Toli. 
Lincision longue de 2 centimétres et demi est analogue acelle faite pour 
Vextirpation du sae, Sehimanovski la fait 12 millimétres environ au- 
dessus du ligament palpébral interne qui est disséqué a une distance de 
3 millimétres en dedans du grand angle de la fente palpébrale et 1 et 
demi A 2 centim*tres en bas et en dehors. L'on diss*que la peau jusqu’a 
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los, ensuite Ton sépare le sae lacrymal d’avee le périoste, ct lon fait 
avec le ciseau la réseection de los. Le professcur Schimanoyski enléve 
la partie de proe*s nasal de la machoire supérieure qui prend part a la 
constitution de la fosse lacrymale, c’est-a-dire son sillon lacrymal. 

La limite postérieure de Vos réséqué passe par los lacrymal a 3 milli- 
métres en arriére de la suture de los lacrymal avee le procés nasal de 
la machoire supérieure. 

En haut et en bas les deux incisions sont serrées par une incision en 
are distante en haut de la suture croisée de deux ecrétes lacrymales et 
en bas du conduil naso-lacrymal environ de 2 millimétres. L’espace 
ainsi délimité de 10 millimétres carrés est suffisant. Aprés avoir en- 
levé les os réséqués a Vaide d’un petit ciseau courbe, on extirpe au 
couteau une partic de la muqueuse nasale 4 travers Vorifice de Vos et 
ensuite on enléve toute la paroi moyenne du sac lacrymal. Dabord, le 
professeur Schimanoyski introduisait dans la cavité nasale a travers la 
plaice un tampon laissé 2 ou 3 jours. A présent, il ferme la plaice par des 
points de suture. La plaice de la peau est suturée par 3 points de suture. 
Le pansement est renouvelé tous les 2 ou 3 jours et on fait le lavage 
de Fanastomose naso-lacrymale a Vaide de la solution physiologique de 
chlorure de sodium, de nitrate dargent au milliéme et de la solution 
de Lugol (iode pur, 1; iodure de potassium, 2,0; eau, 500-1.000). 

Dans la grande majorité des cas la guérison s'est effectuée par pre- 
miére intention. L’auteur constate 61,6 p. 100 de suceés complels, e’est- 
a-dire cessation compléte du larmoiement et passage libre du liquide a 
travers les points laerymaux dans la cavité du nez, dans des cas plus ou 
moins longtemps obseryés, Comme résultats négalifs Rogoraz considére les 
cas ot le larmoiement et la suppuration ne cessérent pas. Des cas pa- 
reils pas été observés aprés Topération de Toli. 


Lasarere et Petrorr. — Fréquence des inclusions intracellalaires 
corpuscles de dans le trachome et les 
affections conjonclivales. 


Dans toutes les formes de conjonctivite chronique, les auteurs cons- 
tat¢rent dans 60 p. 100 des inclusions ; dans les trachomes récents non 
trailés le poureentage des chlamydozoa — 65 p. 100. 

Lors du traitement par le sulfate de cuivre la fréquence s‘abaisse 
(une maniére tres accusée, Dans les trachomes cicatriciels (30 cas) le 
pourcentage — 52 p. 100. 

Dans les conjonetiviles chroniques relativement récentes sans granu- 
lations, les inclusions Glaient aussi fréquentes que dans les eas de tra- 
chome avéré (65-68 p. 100). Dans les conjonetivites aigués Pon ne cons- 
tatait les inelusions que dans 20 p. 100. Dans la blennorrhagie des 
nouveau-nés, dans la période aigué, la fréquence en était de 20 p. 100; 
aprés, quand la maladie allait déja vers la guérison, le pourcentage 
s‘Glevail jusqu’’ 33 p. 100. Presque toujours, Pon déecelait dans ces eas 
des gonocoques & cdté des inclusions. 
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Szimanovskt, — La transplantation du seqment antérieur de lel. 


L’auteur fait Ja transplantation du segment antérieur sur Vhomme 
dans ies cas Tune dégénérescence cicatricielle totale de la cornée avec 
adhérenees avec Viris. L’auteur pratiqua six fois cette transplantation. 
D’abord il s‘est servi de cornées humaines provenant d’yeux énucléés, 
ensuite il a eu recours aux tissus pris aux cadavres deux heures aprés 
la mort et dans un cas le professeur a eu recours A un ceil énucléé chez 
un garcon a la suite dune blessure profonide, qui, non lavé, a été con- 
servé durant dix jours dans le liquide de Lock 4 la température de 
3-4". Dans tous ces cas le greffon s'est a la longue atrophié et le résul- 
tal optique fut nul. 

Coneiesions: Onpeul greffer lacornée intacte et Padapter pour en ob- 
tenir des résultats optiques ; 2) pour cela on peut se servir d’yeux de vi- 
vants oude cadavres, les tissus Glant pris surdes vivants ou des morts, une 
demi-heure ou une heure apres la mort; les yeux des vivants et peut-étre 
aussi ceux des morts peuvent ¢tre conservés dans certains liquides a 
une température de 5° durant dix jours sans que la cornée perde sa 
vilalilé; 3) dans les greffes totales de la cornée, il faut la transplanter 
avee Viris et la partie ciliaire de la selérotique sans le cristallin et 
peut-tre aussi sans le corps ciliaire; 4) pour Vhomme Von ne doit se 
servir que des yeux humains ; 5) il est de toute nécessité de bien alap- 
ter le greffon et Vimmobiliser & Vaide de sutures nombreuses ; les pre- 
miéres semaines aprés Popération la cornée transplantées doit étre mise a 
Vabri de toutes les irritations antérieures ; 6) dans le segment antéricur 
de Poeil grefié doit étre conservée la choroide avec le corps ciliaire, les 
résidus de Viris, la rétine et le corps vilré ; Poeil dont on se sert pour 
la greffe ne doit étre ni malade ni faible, mais le plus vivant possible, 
eest pourquoi les meilleurs yeux pour la greffe sont ceux dhommes 


jeunes et adultes. 


Rovuscnxovskt. — De lopération antisympathique de Wicherkie- 
wilsch (ténotomie de tous les museles droits de Tail. 


L’anteur rapporte 3 observations dont la premiére a trait a un paysan 
alleint dune conjonctivile blennorrhagique bilatérale, @un leacome 
adhérent presque total de (wil droit (la cornée west transparente que 
dans le segment inféricur) avee occlusion de la pupille T-2 et un 
staphylome tolal de la cornée de Voeil gauche. Le malade aurait con- 
tracté au bain une conjonctivite gonorrhéique trois mois avant. Aprés 
un traitement ambulatoire pendant trois semaines le malade fut opéré 
des deux cdtés : iridectomie inférieure a droite et opération de staphy- 
lome & gauche, compliqué @un prolapsus du corps vilré. se forma 
une fistule a travers laquelle le vitré continuait a s’éeouler, 

Au boul de trois semaines le vilré ful excisé et cautérisé avee la tein- 


ture diode. Quinze jours aprés, Peeil gauche devint trés rouge, irrité et 
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assez sensible & la pression, et Poril droit qui avail trés bien supporté 
Vopération est devenu aussi douloureux. Les phénoménes ayant aug- 
menté les jours suivants, le professeur Schimanoyski pratiqua lPopéra- 
tion de Wicherkiewilseh sur Veeil gauche, 

L’opération fut pratiquée @aprés le type dune ténotomic ordinaire. 
Quinze jours aprés, Voil gauche west plus douloureux et a recouvré sa 
molililé. OD,V 9 200 avee — 3,5; OG,V = 

Dans le second cas, il sagit d'une fillette de 7 ans avee iridocyclile 
traumatique, leucome adhérent, ocelusion papillaire de droit. 
V de cet wil = 0; T-2 ; wil gauche, hyperémie de la papille da nerf 
optique. Opération de Wicherkiewilseh apres anesthésie générale. Au 
bout de dix jours, Peril droi/ est devenu pale, indolore. malade 
plus élé revue. 

Dans le troisiéme eas, il s’agit dune filletle de 10 ans, a laquelle 
ily a neuf mois un garcon avail jeté une fourchette contre Veeil droit 
qwil perfora. devint douloureuyx et a bientot perdu la vue. On con- 
stata une iridoeyelite traumatique, cataracte traumatique résorbée, 
atrophic du globe; V = 0; T-2; OG M. As.; V = 0,20 avee + 2,50 
Cyl. axe V = 0,40; on n'est pas parvenu a voir le fond de Peril; OD 
rouge, larmoie, trés sensible 4 la pression, est plus petit que son congé- 
nére et trés mou. Opération de Wicherkiewilsch. Vision de Peeil gauche 
apres correction 0.9; Poeil droit est rouge et larmoie, mais west pas 
trop sensible & la pression. Calomel a Vintéricur, deux fois par jour el 
localement atropine au eentiéme. Au bout de cing semaines encore, 
Vision de Peil gauche aprés correction = 1,20. 

A cause de la photophobie on na pu réussir & voir neltement le 
fond de Veeil. OBI droit un peu rouge, larmoie un peu et sensible a la 
pression. 

Au moment de la sortie de la Clinique, Veeil droit a été trouvé mon, 
presque indolore, mais rouge bien qu'un peu moins quavant. Six mois 
plus tard Je pére de la malade dit que Pooil droit’ n’était plus ni rouge, 
ni douloureux. 

L’auteur tire les conclusions suivantes : 1) Aprés Popération de Wi- 
cherkiewitsch (ténotomic de tous les muscles droits), les phénoménes 
Wiridocyelite traumatique rétrocédent, Poeil devient indolore et ne 
menace plus son congénére ; 2) cette opération fait disparaitre les phé- 
noménes (irritation de sympathisé et fait diminuer les phéno- 
ménes (une ophtalmie sympathique déja Gclose et les rend plus acces- 
sibles 4 Vinfluence du traitement thérapeutique ; 3) Peffet heureux sur 
sympathisé confirme la théoric cilio-vasculaire de Schmidt-Rimpler ; 
4) avant de procéder & Vénucléation il faut toujours essayer cette opeé- 
ration, sauf les cas de néoplasmes intraoculaires, des corps élrangers, 
restes des parasites intraoculaires. 


(A snivre.) 
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Il. — Revue des Théses. 


Docteur Eouarpo Wiepen Vinarta. — El epitelioma del limbo 
esclero corneano (nombreuses planches) (These de Valence). 


Cette étude méthodique ct bien documentée qui débute, aprés un 
apercu historique, par Ja relation des quatre premiéres observations du 
traité de Lagrange et de trois observations postéricures dues 4 Britto, 
& Delord et Ravel ct a Duclos, contient 9 observations personnelles 
Cludiées histologiquement au laboratoire des Quinze-Vingts @ Paris. 

Aprés plusieurs chapitres intéressants sur Panatomie pathologique, 
la sympltomatologic, le diagnostic, le pronostic ct le traitement, Pauteur 
arrive aux conclusions suivantes : 

L’épithélioma du limbe seléro-cornéen est relativement fréquent ; 
il sagit dans la majorité des cas d’épith¢liomas nweviques ou nievi-car- 
cinomes ; les épithéliomas lobulés sont plus rares. 

2° L’épithélioma lobulé rappelle celui de la peau: il a la méme struec- 
ture, la méme tendance a la récidive ct a pénétrer les tissus voisins 
globe oculaire). 

3° Les nivvi-carcinomes sont les moins matins; ils se déyeloppent 
trés lentement au début et presque toujours aux dépens @un nevus 
plan-pigmentaire of dun nevus avasculaire Worigine congénitale ou 
apparu pendant la jeunesse. Quand le néoplasme devient saillant, il se 
développe au contraire trés rapidement. 


t° Histologiquement ce sont des tumeurs malignes, ct la récidive est 


fréquente aprés Vablation chirurgicale. Dans les cas jusquieci connus on 
na observe ui généralisation, ni métastases. 

| 3° Liindication opératoire de ces tumeurs est complétement différente 
de celle des sarcomes mélaniques de la choroide ou des épithéliomas 
mélaniques de la rétine. 

Pour ces néoplasmes, méme Vénucléation précoce, saul de rares cas, 
ne sauve pas le malade de la généralisation ; pour les tameurs du limbe 
au contraire, quand on opére le nevus pigmenté aussifot quil devient 
saillant, le malade peul garder son ceil, et les récidives ne sont plus a 
eraindre. 

Mais si on intervient quand la tumeur est déja développée, il y a 
danger de récidive. Cependant, comme jusqu’a présent on n’a pas observé 
de mélastases précoces, on peul tenter une intervention conservatrice 


et warriver 4 Vénucléation que si les récidives se répétent. 

Le travail du docteur Wieden Vinarta tire son intérét de la grande 
richesse de sa documentation inédite sur une affection relativement 
rare; il se recommande aussi, ct pour une part égale, par la facon dont 
Vauteur a mis en ceuyvre les matériaux qu'il avail a sa disposition, tant 
au point de vue de étude que de la présentation du sujet. 
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Ill. — Livres nouveaux. 


H. Extior. — La ¢trépanation scléro-cornéenne dans le traite- 
ment opératoire du glaucome, un vol. de 120 pages avec 
33 figures, G. Pulman et fils, éditeurs, Londres, 1913. 


L’auteur, a qui l'on doit Vingénieuse opération que lon connait, pré- 
sente dans cet ouvrage une Glude de son procédé tout a fait complete et 
des plus intéressantes. Aprés un chapitre d’introduction et @historique, 
il étudie successivement les indications de la trépanation cornéo-sclé- 
rale, les précautions a prendre, la technique opératoire, les modifications 
présentées par différents auteurs et les complications pouvant survenir 
ainsi que les soins conséeulifs. Le livre se termine par un intéressant 
chapitre sur les résultats de la trépanation ct sur les indications du siége 
of elle doit étre faite, qui est ici de toute importance. 

L'auteur recommande, pour des raisons nombreuses, de pratiquer la 
trépanalion aussi prés que possible de la selérotique ; car si la seléree- 
tomie est faite trop loin du limbe la perte de substance dans la seléro- 
lique peut élre obstrucée par le corps ciliaire qui se prolabe. 

De nombreuses figures précisent de nombreux détails et ajoutent 4 
Vintéréct du livre, tout dactualité, car sil est encore difficile de juger 
Popération (une facon définitive, sa simplicité ct sa facilité d’exécution- 
ne permettent pas de la négliger. 


S. Srepuenson. — Eye strain in every-day-Practice. The Ophtal- 
moscope Press, London, 1913. 


Ce petit ouvrage, trés simple et trés clair, s'adresse aux praticiens ct 
aura lavantage de bien préciser la part souvent considérable reyenant 
aux vices de réfraction dans les migraines et les maux de tele. L'auteur 
étudie dans différents chapitres Vasthénopie accommodative, certaines 
formes de migraine chez les enfants dues a des vices de réfraction, 
les maux de téted’origine oculaire, conséquence de lastigmatisme, pou- 
vant méme se compliquer de nausées ou de vomissements, ete. IL insiste 
sur les allérations habituelles de la papille en pareil cas qui peuvent 
méme en imposer pour une papillitte a un esprit non prévenu, et enfin 
sur certains troubles oculaires pouvant faire croire & une maladie grave 
du systéme nerveux. 

Ce petit ouvrage a Pavantage de ne pas étre trop technique et répond 
bien au bul que s‘est proposé Pauteur. 


V. Tuorincton. — Prismes. Leurs indications el leur mode d’em- 
plot. Blakiston’s et fils, édileurs, Philadelphie, 1912. 


Dans ce petit ouvrage illustré de 118 figures et consacré, comme Vin- 
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dique son titre, 4 Vétude des prismes et de leurs indications, le lee- 

teur trouvera de nombreux renseignements sur cette si inléressante 

question et sur la technique de leur emploi. Faite en temps utile et sui- 

vant le degré voulu, elle soulagera souvent bien des troubles visucls, en 

particulicrdans Phétérophoric et Vhétérotropie qui sont ici bien étudiées. 


W. Wacner, — Contribution a la question du glaucome, Berlin 
1912, Karger, éditeur. 


Dans cette brochure d'une quarantaine de pages aprés avoir relaté une 
trés intéressante auto-observation de glaucome, ayant évolué de 1878 a 
41903 et qwil a prise nalurellement avee un trés grand soin, auteur 
fail une crilique trés judicieuse des différentes opérations proposées 
contre Paffection et conclut en faveur de Viridectomie qu’aucune autre 
opération n’a pu encore remplacer. Hatons-nous dajouter qu'il parait 
ignorer les opérations fistulisantes récentes suivant la méthode de La- 
grange et qui ont modifié sensiblement lopinion générale sur cette ques- 


lion. 
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NECROLOGIE 


L’Ophtalmologie russe vient de perdre un maitre des plus éminents, 
S. E., le docteur de Tikhomiroff, décédé a Saint-Pétersbourg, le 11 no- 
vembre (v. s.) & Page de 70 ans. 

Doué de toutes les qualilés qui font non seulement les grands méde- 
cins, mais les grands hommes, de Tikhomiroff, aprés de brillantes 
études, ef des travaux remarquables (acuilé visuclle, affections oculaires 
dans Varmée, ete.), ful, jeune encore, chargé de Tenseignement ophtal- 
mologique. Son savoir étendu, sa lucidité @esprit et sa grande affabilité 
lui gagnérent rapidement la confiance du Gouvernement Impérial. I fut 
oculiste consullant de divers ministéres, Membre du Conseil de Santé de 
rArmée, du Conseil de la Faculté de Médecine et de la Société Impériale 
de Bienfaisance. 

L’Empereur de Russie lui (6moigna sa haute estime en le nommant 
oculiste de sa personne. Mais ce n'est pas seulement ce titre, e’est autant 
le charme de son earactére, qui a ouvert & de Tikhomiroff toutes les 
portes de la Cour, of il a été toujours le bienvenu. Toutes les portes, 


et, surtout, tous les ceeurs lui Glaient ouverts, les coeurs des grands, 
et aussi ceux des plus humbles. L’estime, la confiance, la sympathie de 
fous allaient & lui spontanément. Aussi le deuil de cel homme grand ct 


bon est-il général en Russie. Nous nous y associons de tout coeur. 
E. L. 
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CLINIQUE OPHTALMOLOGIOQUE DE L°HOTEL-DIEL 
Bibliotheque Javal. 


Réctewenr. — La famille du regretté Javal, accord avee le Conseil 
de TUniversité, a fait don a la clinique ophtalmologique de FHétel-Dieu 
de la riche bibliothéque qu'il avait réunie dans son laboratoire dophtal- 
mologie de Ecole des Hautes Etudes & la Sorbonne. Mme Javal a bien 
voulu augmenter cette généreuse donation en faisant compléter jusqu’a 
la fin de 1913 la collection des nombreux périodiques tant francais 
qu’étrangers. 

Cette bibliothéque est maintenant installée 4 PHodtel-Dieu et pourra 
étre consultée conformément au réglement ci-dessous : 

l° La Bibliothéque sera ouverte, a partir du 15 novembre 1913, a 
MM. les docteurs et étudiants, francais ou étrangers, qui en feront la 
demande, les mardi, jeudi ct samedi de chaque semaine, de 2 heures a 
> heures, sauf pendant le mois daodt. 

2° Ces demandes devront étre adressées a M. le doyen de la Faculté 
ale médecine, ou & M. le professcur de clinique ophtalmologique, Une 
carte, valable pour un an, sera délivrée gratuitement a MM, les docteurs 
et Gtudiants, sur justification de leur identité. 

3° En aucun eas, les livres ne pourront sortir de la Bibliotheque. 


Le Doyen : L. Laxpouzy. 


PRIX DU TRACHOME 


Nous sommes informés par le professeur E, de Grosz, de Budapest, 
que le prix de 1.000 franes, qui devait étre décerné & Poceasion du Con- 
gres international de médecine de Londres, ne sera attribué que Van 
prochain, & Vissue du Congrés international dophtalmologie de Saint- 
Pélersbourg. Les mémoires peuvent étre éerits en hongrois, en allemand, 
en anglais et en frangais. Hs peuvent étre adressés jusqu’au 30 juin 1914, 
dernier délai, Belugy ministerium, Buda-Pest, | Var, Hongric. 
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